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SUR LES

ALLONGEMENTS HYPERTROPHIQOUES
DU COL DE L’UTERUS,

NANE LES AFFECTIONS DESIGNEES

S0US LES NOMS DE DESCENTE, DE PRECIPITATION DE CET ORGANE,
ET SUR LEUR TRAITEMENT
PAR LA RESECTION OU L'AMPUTATION DE LA TOTALITE DU GOL ,
SUIVANT LA VARIETE DE LA MALADIE.

INTRODUCTION.

Si l'appareil uléro-ovarique, & une cerlaine époque de la vie de la
femme, exerce une si grande influence sur ses meeurs et ses habitudes;
sl la résume i ce point que Van Helmont ait pu dire, sans_étre;taxé de
trop d’exagération : « Propter uterum solum mulier id est, quod est, »
il ne résume pas moins la perfection organique. Appelé a Uentretien de
l'espéce, c'est-a-dire a l'accomplissement des plus hautes foncliouns, il
devait étre tout a la fois, ce qu'il est en effet, un appareil de création,
de transmission, de réceplion, de nutrition et d'expulsion, n'ayant avec
I'individu qui le renferme que des connexions nerveuses el vasculaires
destinées, les unes a faire subir sa puissance, les autres a apporter les
matériaux de sa nutrition propre et de celle du fruit qu'il doit déve-
lopper.

Au milien de Porganisme individuel, I'utérus est en quelque sorte
un étre a part, qui, en raison de l'importance, de la multiplicité et de
la variété de ses actes spéciaux, jouit de la faculté de changer de sitna-

1} Voyez la discussion sonlevée dans le sein de I'Académie, lors de la lecture de ce mémoire
(Bulletin de P Académie de médecine, Paris, 1859, t. XXIV, p. 592, 672, 727, 771).
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tion, de direction, de volume, de connexion, de forme et d’organisation,
selon ses besoing, modifiant méme profondément la région de I'écono-
mie qui le recéle, afin de mieux remplir les fonctions qui lui sont dé-
volues. De 1a la diminution de la hauteur du bassin de la femme, 'am-
pliation de certains diamétres de cetle cavité et de ses échancrures, la
briéveté de la symphyse pubienne, la longuear du torse, elc., ete.; de
la aussi, dans les dispositions qui lui sont propres, la nécessité de com-
muniquer largement avec le monde extérieur, d'avoir une grande vas—
cularité artérielle, veineuse et lymphatique, d’avoir autour de lui de
I'espace, et de n'étre uni aux parlies voisines el contractiles que par
des liens laches, flexibles, élastigues, qui lui permettent tous les dé-
placements néeessaires & I'accomplissement régulier des phénoménes
de la génératlion.

Mais, lorsque ces modifications et ces disposilions spéciales sont por-
tées trop loin, lorsqu’elles ont éié altérées par une mauvaise constitu-
tion, par un abus des fonctions de 'appareil générateur, par des ac—
couchements nombreux ou difficiles, on bien enfin par des habitudes
professionnelles particuliéres, elles deviennent la cause la plus puis-
sante d'un grand nombre d’affections, parmi lesquelles nous devons
placer en premiére ligne I'engorgement chronique, 'hypertrophie et la
précipitation plus ou moins compléte de P'organe gestateur hors des
voies naturelles, sans parler de celles qui peuvent atteindre les parties
qui lui sont annexées.

De toutes les maladies qui penvent ainsi frapper I'utérus je ne m’oe-
cuperai, dans ce travail, que de 'hypertrophie et de la descente de cet
organe que les auteurs onl désignée sous le nom de chute ou préci-
pitation,

On pensait jusque dans ces derniers temps, et beaucoup de prati-
ciens des plus distingués pensent encore aujourd’hui, que Vappa-
rition du museau de tanche i la vulve, la sortie d'une plus ou moins
grande portion de la matrice hors des organes génitaux externes, sont
le résultat d'un déplacement de cet organe, d'un abaissement en
masse , ou d’une véritable précipitation de la matrice en totalité.
Mais, quelle que soit, & cel égard, la maniére de voir des hommes
les plus habiles, on peut assurer et démontrer que c’est 4 une fausse
interprélation de la majorité des fails qui ont été observés qu’il faut
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attribuer cette opinion. Lorsque 'utérus vient faire saillie an dehors,
lors méme que le vagin est complélement renversé, et que la matrice,
par le volume de la tumeur aun centre de laquelle elle se trouve, semble
entierement précipitée entre les cuisses, ce n'est pas parce qu’elle est
abaissée dans son ensemble et complélement sortie de I'enceinte pel-
vienne, mais bien parce qu'elle a subi un allongement hypertrophique
partiel ou général. La meilleure preuve que I'on puisse en donner,
c'est que, dans presque tous ces cas, le corps de la matrice reste i peu
prés dans sa situation normale, et que, si, examinant la tumeur avec
<0in, on vient & mesurer la cavilé utérine a laide de I'hystérométre
ou de tout autre instrument approprié, on conslate facilement cet al-
longement. On peut également s’assurer de la présence du corps de
l'organe dans le bassin par la palpation attentive de la tumeur et I'in-
treduction d’un ou de deux doigts dans le rectum. Plus loin je dirai
quelles ont été les causes de I'errenr.

Notre intention n’est pas de nous occnper ici de tontes les espéces
d’hypertrophies ulérines, générale ou partielle, d'examiner cette
affection dans ses détails anatomo-pathologiques et séméiologiques,
mais seulement d'étudier hypertrophie longitudinale, celle qui simule,
accompagne ou détermine la descente el la chute de la matrice. Nous
mellrons également de colé les allongements hypertrophiques qui sont
déterminés par la traction et la pression que les lumeurs ovariques et
celles qui sont au voisinage de I'utérus peuvenl exercer sur cet organe,
allongements qui sont fréquents, mais qui ne se renconlrent presque
jamais avec la chute ou la précipitation.

Dans I'hypertrophie longitudinale de I'utérus, il fant admettre quatre
variétés. La premiére porte sur le corps de I'organe seulement et peut
élre une vérilable cause d’abaissement ou de descenle; nous nous con-
lenterons de la signaler, ne la faisant pas rentrer dans le plan de ce
travail. — La seconde envahit uniquement le museau de tanche ou la
portion suus-uagiimfe du col, et simule I'abaissement oun la descente de
Putérus. — La troisieme envahil presque la totalité dua col, mais sur-
tout sa portion supéricure ou sus-vaginale. — Celle troisiéme espéce
peut exister quelquelois avec celle du corps de 'organe, ce qui constitue
la quatriéme variété de 'hypertrophie longitudinale. Ce sonl principa-
lement ces deux derniéres variétés qui simulent la précipitation com-
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pléte, et qui peuvent I'accompagner quand, par hasard, elle existe. Les
deux variétés principales de I'hypertrophie longitudinale, la sous et la
sus-vaginale, constituent en quelque sorte deux maladies différentes,
bien que leur nature soit la méme, et qu’elles aient pour point de départ
un trouble, une lésion de la nutrition. Leurs causes, leur mécanisme,
leurs symptomes, les accidents qu’elles peuvent déterminer, et méme
le traitement qu’elles réclament, sont tout a fait différents, d’oit la di-
vision de ce mémoire en deux parties.

Division nullement factice et faite pour faciliter la description des
faits; mais qui existe bien réellement en pathologie, au point qu’on
pourrait presque dire que I'existence de I'une de ces affections exclul
celle de l'aulre.

PREMIERE PARTIE.

ALLONGEMENT HYPERTROPHIQUE DE LA PORTION SOUS-VAGINALE DU COL
(museav DE TANCHE). — PLancHE L. ¢

Dans cette affection, le col utérin forme dans la cavilé vaginale une
saillie eylindroide ou conoide plus ou moins allongée dont Iextrémité
libre s'approche de 'ouverture du vagin, ou méme s’engage entre les
lévres de la vulve, sans que le conduit vulvo-ulérin soit invaginé ou
renversé sur lui-méme. Aussi le doigt introduit dans les 'organes
sexuels reconnait-il que 'extrémité supérieure du canal est placée aussi
haut ou presque aussi haut qu'a I'élat normal. Ce sont la deux grands
caracléres, I'absence d'invagination et la conservation de la hauteur du
vagin, qui 2 eux seuls suffisent pour différencier celle lésion de I'abais-
sement el de la descente de la matrice avec lesquels on I'a générale-
ment confondue jusque dans ces derniers temps. Je n'en veux pour
preuve que les malades qui me sont trés souvent adressées par des pra-
ticiens distingués comme alteinles de descente et de chute de la matrice,
lorsqu’elles n"ont qu'un simple allongement hypertrophique du musean
de tanche; les deux malades que j'ai trouvées derniérement dans la
division des incurables de la Salpétriére, et qui ont é1é admises, comme
le montre le regisire de I'établissement, pour des chutes ou prolapsus
de la malrice; enfin le silence que gardent en général, a cet égard, les
auleurs tant anciens que modernes sur cetle espéce d’hypertrophie que
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j’ai observée et décrite, pour la premiére fois, le 12 mars 1844 (voy.
obs. 1).

Cependant, lorsqu’on se livre & des recherches bibliographiques sur
ce sujet, on ne tarde pas #se convainere que, hien que cetle lésion n’ait
été décrite par aucun auteur, on la trouve ¢i et la mentionnée dans les
ouvrages qui ont été publiés depuis le milieu du dernier siécle. Clest
ainsi que Morgagni me parait étre le premier qui en ait faitmention. Dans
la XLV* lettre de son ouvrage De sedibus et causis morborum, dans la-
quelle il traite tout & la fois de la descente, du renversement ‘et de la
montée de la matrice, il dit, art. 7 : « Prié d’examiner les parties natu-
» relles d’une femme honnéte, igée de vingt-cing ans, pour reconnaitre
» ce que ¢'était qu'un corps cylindrique, semblable i un pénis, qui était
» pendant dans l'intériear du vagin, je vis aussitdt que ¢'était le col de
» I'utérus qui était descendu au-dessous de la partie moyenne du vagin,
» L'orifice utérin élait étroit, eu égard a ce qu’il apparlenait & upe
» femme marice, laquelle toutelois n'avail jamais en d'enfants, et il avait
» presque la forme d’un cerele : j'en vis sortir un peu de sang; car la
» femme avait éLé dans ses mois tout nouvellement. »

Malgré ce passage qui semble appartenir & Paffection gui nous oc-
cupe, je suis convaincu que Morgagni I'a confondue avec une véritable
descente de la matrice, car il en parle dans la partie de sa lettre ot il
s‘occupe de la chute de 'ulérus sans renversement, et il le cite comme
un eas de descente de la matrice observé par lui sur la lemme vivante ;
puis immédiatement il rapporte des cas de descente de l'utérus trouvés
sur des cadavres de femelles d'animaux et sur celui d’une vieille femme,

Ségard rapporte qu’a Brest, en 1780, un allongement du col [ut pris
par un chirurgien pour un polype de 'ulérus; que, malgré son oppo-
sition, on appliqua une ligature sur ce prolongement, au sommet du-
fjucl on voyait I'ouverture de la matrice. La malade succomba & une
inflammation de I'utérus et du péritoine. L’aulopsie confirma le dia-
gnostic porté par Ségard (1).

D'aprés Buisson, Bichat aurait rencontré deux ou trois fois ce pro-
longement du col sur des cadavres, et lui-méme 1'a observé sur une
malade & laquelle un praticien célébre avait appliqué un pessaire, parce
qu'il la croyait atteinte de descente de la matrice.

(1) Ségard, Dissertations surles polypesutérins. Paris, 1804, p. 16.
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Le professeur Lallement disait en avoir vu plusieurs exemples sur
les vieilles femmes de la Salpétricre, ce que je crois trés volontiers,
puisque j'en ai observé deux cas dans une visite que j'ai faite tout ré-
cemment dans le service des incurables appasienant & mon savant col-
légue M. Cazalis, qui a mis ce service & ma disposition avec un empres-
sement et une bienveillance dont je ne saurais trop lui savoir gré.

Dugés et Boivin en ont représenté (1)un exemple qui existait, d'aprés
eux, avec un prolapsus de Ia matrice : aucune description n'accompagne
le dessin.

Chélius, dans son chapitre consacré a la chute de la matrice, dit:
« Quelquefois on remarqgue que le col de 'utérus déplacé est allongé
d'une maniére loute particuliére, qu'il se termine par un sommet
arrondi assez analogue au pénis; il fait saillie entre les parties géni-
tales externes; & son extrémité se trouve le museau de tanche, et par
son ouverture on peut introduoire une sonde & la profondeur de 6 pouces
el au dela (2). »

Lisfrane connaissait aussi cet allongement du col; mais, ainsi que
Bichat, il le considérait comme une anomalie analomigque.

Ce sont la autant d’assertions ou de faits bruts qui, pour ne pas avoir
¢lé déerits ni considérés sous le rapport des troubles fonctionnels qu’ils
déterminent, des aflections qu'ils simulent et des soins qu'ils récla-
menlt, sont passés inapergus dans la science. Désormeaux seul, inspiré
par ses lectures et la traduction de Morgagni qu'il avait tant médité,
s'est livre & quelques réflexions sur le diagnostic différentiel de l'allon-
gement du col d’avec la chule de I'utérus. Mais, comme nous le démon-
trons plus bas, le peu de mots qu’il en a dit est plus propre & propager
Perreur qu'a la dissiper.

Dans le peu de mots que M. le professeur Moreau nous a laissés sur
ce sujet, dans son Traité pratique des accouchements (Paris, 18358), o
voit qu’il a suivi les mémes errements que Désormeaux.

Ph. Boyer, dans les notes qu'il a ajoutées a la 5° édition de l'ou-
vrage de son pére, publié en 1846, en a rapporté deux exemples aux-
quels il a appliqué avee raison la résection du col. Il a aussi fait con-
naitre quelques caracléres de celle affection.

(1) Traité des maladies de Puldrus. Atlas, planche XI.
() Traité de chirurgie, traduction de J. Pigné, . I, p. 443,

T e




DU COL DE L'UTERUS. 9

Les professeurs Virchow et Scanzoni se sont occupés, dans ces der-
niers temps, de cette maladie : le premier, sous la dénomination de
prolongement en forme de trompe ou de polypes des lévres de l'orifice ;
le second, sous eelui d’hypertrophie primitive.

Celte affection peut exister passagérement pendant la grossesse et
étre le résultat de I'hypernutrition dont I'utérus est le siége a cette
epoque, comme Leroux (de Dijon) en a rencontré quelques cas; mais
le plus ordinairement on 1'observe chez les femmes hors I'élat de ges-
lation : ¢'est d'aprés les faits observés sur ces derniéres que nous allons
en donner une deseription.

l.es caractéres physiques et analomo-pathologiques de la maladie
sont les suivants : — Elle se présente sous la forme d'une tumeur al-
longée, eylindroide, conoide ou ovoide, dont la longueur varie de [ &
7 cenlimétres, suivant qu'elle est en voie de développement ou
qaelle est arrivée i la derniére période de son évolution. En général,
chez les filles et chez les femmes encore jeunes qui n’ont pas eu d'en-
fants, elle affecte la forme d’un conoide trés allongé et régulier, dont
la base répond & l'insertion du vagin; le sommel est arrondi, légérement
convexe el percé a son centre d'une petite ouvertare circulaire, en éloile,
ou dirigée transversalement. Au contraire chez les vieilles femmes, el
chez celles qui ont eu plusieurs enfants, elle se rapproche le plus sou-
venl de la forme cylindrique. Le sommet de la tumeur est en général
plus irrégulier que dans le eas précédent ; il offre distinctement les deux
lévres du col plus développées, et la fente qui les sépare est plus pro-
noneée, ou il présente deux, trois et quelquefois quatre mamelons au
centre desquels se trouve une ouverture dont aspect varie & linfini.
Il peat méme arriver que ce sommel (partie libre) soit plus volumineux
que la base de la tumeur, ce que jai va une fois, et il est bon d'étre
bien prévenu de ce fait afin de ne le pas prendre pour un polype du
col. Lobstein en a décrit un cas trop curieux pour que je ne le rapporte
pas ici; il dit, tome I¢7, page 57 : « Le col de 'utérus a une longueur de
» trois pouces une ligne; en descendant il s"élargit, et sacavitése dilate, ce
» qui lui donne 4 sa partie inférieure une largeur d'un pouce sept lignes.
» Au premier aspect on dirail que celle picce est composée de deux
» walrices qui se touchent par leurs cols : on n'y découvre aucun chan-
» gement de tissu.» Ce fait dans lequel la portion sus-vaginale de l'utérus
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n'avait éprouvé aucun développent hypertrophique, vient aussi confirmer
la division que nous avons établie au commencement de ce travail. Les
changements physiologiques qu'éprouve I'utérus par suile des progres
de I'dge, ceux que les accouchements impriment nécessairement & son
col, expliquent parfaitement la différence de forme de la maladie dans
les deux catégories de femmes que nous venons d'établir.

Telle est la disposition générale de cet allongement, mais quelque-
fois la tumenr est bifide & son extrémilé, et les deux lévres ulérines,
supportées par une base commune, eylindrique, plus développée que
celle du museau de tanche i 'état naturel, forment deux langueltes
flottantes, aplaties d’avant en arriére, qui recélent entre elles I'onver-
ture du col de 'utérus. Cette partie ressemble dans ce eas & une mitre
renversée. Chez quelques malades, surtout chez celles qui sonten méme
temps atteintes d’anté- on de rétroversion, le sommet du col est recourbé
en forme d’aigniére; la lévre la plus saillante répond a la concavité.
D'autres fois, ¢’est 'une des lévres seulement qui est le siége du déve-
loppement hypertrophique. La tumeur forme alors une pointe arrondie
ou une languetle épaisse au sommet de laquelle on ne trouve pas d’ou-
verture. L'autre lévre esta I'état normal, mais le plus souvent atrophiée
ou converlie en un croissant trés mince dont la coneavité est dirigée en
bas et limite 'ouverture du col qui a elle-méme une disposilion semi-
lunaire et offre transversalement 12 4 20 millimétres d'élendue. La
lévre antérienre m’a paru étre-plus souvent le siége de cette affection
que la postéricure. La lévre ainsi hypertrophiée présente vers sa base,
sur la face qui correspond a lorifice de 'utérus, les caractéres de la
surface interne du col; aspect est rouge, villeux, I'épithélium plus
mince; on y voit manifestement les follicules muquenx et leurs ouver-
tures plus ou moins développés et remplis de mucus transparent, ainsi
que quelques saillies de arbre de la vie (voy. pl. I's, fig. het5). H
est évident que les forces nutritive et expansive, unies au poids de la
lévre développée, onl transporté au dehors une partie de la face interne
de l'utérus; dans quelques ecirconstances ¢'est la traction de la paroi
vaginale correspondante qui produit cet effet.

Cette partie hypertrophiée de la. matrice a habituellement conservé
son épithélinm, sa couleur, sa consistance , sa sensibilité, en un mot
lous ses caracléres normaux, moins la forme et le volume.
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Le tissu propre de I'utérus n'a subi aucune altération, seulement les
vaisseaux, et plus particuliérement les artéres profondes, ¢’est-a-dire
celles qui se ramifient dans I'épaisseur de la substance utérine, sont
plus développés. J'en ai disséqué qui avaienl jusqu’a 11/2 millimétre et
2 millimétres de diaméire. Les veines du tissu uteérin, ainsi que celles
du plexus vagino-utérin et ovarique dans lequel elles se rendent, sont
volumineuses, dilatées el gorgées de sang. Les follicules muqueux qui
avoisinent I'onverture du col, et qui dans I'état ordinaire sont & peine
visibles, sont hypertrophiés, dilatés; leur orifice excréteur est plus ou
moins agrandi ; mais ils ne sont pas allérés, au moins dans I'immense
majorité des cas,

Cet état peut étre compliqué d'inflammation aigué ou chronique,
d’exulcération, de folliculite, de kystes [olliculaires, d’hypersécrétion
simplement muqueuse ou muco-purulente, de tumeurs fibreuses, de
déviations, d’abaissement et de descenle de la matrice, mais jamais,
que je sache, de chule compléte on de précipitation de cet organe, ce
qui ne veut pas dire que ce cas ne se rencontrera pas. Il se serait méme
déja présenté a 'observation de Dugés et Boivin d’aprés les deux pre-
miéres figures de la XI¢planche de leur atlas, figures qui sont dans le
texle sans explication ni description, el qui sont désignées sous les
noms de : « élongation, prolongement du col de Uutérus, sa forme apla-
tie, et prolapsus de cet organe. » 1l ne faut pas oublier que dans I'ou-
vrage de Dugés et Boivin le mot prolapsus est véritablement employé
comme synonyme de précipitation ou chute compléte. J'ai fait repro-
duire ces deux figures afin que e lecteur puisse juger par lui-méme et
se convaincre qu’il ne s'agit que d’allongement du col accompagné de
descente, el non de chute compléte (voy. pl. I, fig. 8 et 9). Je revien-
drai au reste sur leur véritable signification, lorsque je m'occuperai de
la précipitation de 'utérus.

Un fait remarquable que j'ai signalé dans l'introduction de ce mé-
moire, c'est que je n'ai jamais rencontré celte hypertrophie longitu—
dinale avec celle de la portion sus-vaginale du col.

Les troubles fonctionnels que détermine cette affeclion a son début
sonl trés peu importants, quelquefois il n'en existe pas du tout; et si
la femmesait qu’elle n'est pas dans un état naturel, cest parce qu'ayant
porte par hasard les doigts dans les organes sexuels, elle y a senti un



12 SUR LES ALLONGEMENTS HYPERTROPHIQUES

corps dur qui n’existait pas autrefois. D'autres malades sont aver-
ties par un sentiment de pesanleur ou par une sensation parti-
culiére et toule nouvelle qu’elles éprouvent lorsqu’elles viennent &
s’asseoir, et surtout lorsqu'elles s’asseyent vivement, brusquement. 11
leur semble alors que quelque chose de Pintérieur du corps s'abaisse,
vient heurler, peser sur 'ouverture de la parlie, ou sur l'anus, pour
remonter ensuile vers le ventre. Il est des malades qui n’éprouvent que
celte derniére sensalion. «Je sens, diseni-elles, que quand je m'assieds,
quelque chose me remonte dans le corps. » Cest la un des phénoménes
les plus fréquents, et que les femmes éprouvent quelquelois longlemps
avant qu'il se manifeste d'aulre incommodité. Enfin, il en est qui
n’éprouvent ancune de ces sensalions, mais qui sont averties de la pré-
sence du mal parce que, quand elles sont debout, lorsqu’elles marchent
depuis un certain temps, ou qu'elles se baissent pour saisir et porler
un objet pesant, ou bien encore lorsque, étant conslipées elles font des
efforts de déléeation, elles sentent et voient sortir par la parlie une
grosseur dure qui rentre spontanément sitot que les eflorts cessent ou
quand elles se couchent,

L'utérus lui-méme, surtout quand il est encore renfermé dans le
vagin, et lorsque l'affection s’est développée lenlement, sans cause
connue, n'éprouve aucun trouble dans ses fonctions. La partie hyper-
trophiée a conservé sa sensibilité, sa chaleur naturelles; elle n'est le
siége d'aucun élancement, d'aucune douleur. Les régles se font comme
par le passé, etbeaucoup de [emmes ne se douteraientde rien, si elles
ne souffraient pas dans les rapports sexuels. Quelquefois elles souffrent
au point que le rapprochement des sexes est impossible. Cest un des
symplomes les plus [réquents el des plus importants sous le rapport du
diagnostic différentiel, car on ne le renconire que trés rarement Jans
I'abaissement et la descente de la matrice.

Mais, si la maladie s’est développée rapidement, a la suite d'une mé-
trite intense, d’un accouchement laborieux ou d'une chute d'un lieu
élevé, qui a été I'occasion d’une inflammation trés aigué et d’un ébran-
lement considérable des organes pelviens; si la parlie hypertrophice
fait saillie au dehors, il arrive le plus souvent que les fonctions de 1'u-
térus soient troublées. Les régles sont supprimées pendant un lemps
plus ou moins long, ou bien elles sont plus rapprochées, durent plus
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longtemps. Quelques femmes éprouvent de véritables pertes. Celles qui
navaient qu‘un écoulement muquenx, catarrhal, résultat de hypersé-
crétion et de I'hypertrophie des follicules du col, voienl cet écoule-
ment, d'incolore ou de jaundtre qu'il était, devenir sanguinolent. Lors—
qu'elles marchent ou restent longtemps debout, elles éprouvent des
douleurs sourdes ou de véritables élancements dans I'utérus, et princi-
palement dans la portion sortie qui se tuméfie, devient brilante et laisse
quelquefois suinter du sang.

Si la femme persiste & rester debout, les phénoménes morbides s'é-
tendent de 'utérus aux parties qui ont avee lui des connexions plus ou-
moins directes. Clest alors’ qu'elle éprouve des tiraillements, une
chaleur vive, des douleurs dans les lombes, dans I'abdomen, dans les
cuisses, surtoul en avant; quelquefois il se manifeste des tranchées trés
vives; le venlre se tuméfie; la respiration devient difficile, et la malade
est obligée de s'asseoir ou de se concher pour faire cesser ces acei-
dents. La vulve elle-méme surexcitée peut devenir le siége de gonfle-
ment, de chaleurs insupportables.

Les fonctions vésicales sont, en général, pen troublées. Chez quel-
ques femmes seulement la miction est devenue plus fréquente. — Les
fonctions dun rectum sont plus souvent génées. En outre du sentiment
de pesanteur, de pression sur l'anus dont jai déja parlé, il n'est pas
rare que la femme éprouve une conslipalion opinidire et une grande
difficulté pour rendre les matiéres fécales qui s'acecumulent dans 'in-
testin au-dessus du point comprimé par le eol. Jai connu une malade
(voy. obs. i) qui, pour exécuter la défécation, était obligée de se ren-
verser fortement en arriére. Les fonctions reclo-vésicales sonl encore
plus souvent et plus profondément troublées lorsque avee un allon-
gement hypertrophique du col il existe une anlé- ou une rétroversion.
Jai vu trois fois déja une rétention d’urine compléte déterminée par
celle cause qui avait élé méconnue,

Lorsque les malaises, les soufrances que nons venons de signaler
exislent depuis un certuin temps, ils finissent par altérer la sanlé géné-
rale, par réagir d'une naniére fAcheuse sur Uesprit des malades, qui se
lourmentent et s'inquiétent d'autant plus que souvent les moyens thé-
rapeuliques qui ont ¢lé conseillés n'oul amenc aucun résullat; que ces
femmnes sont souvenl obligées de rester couchées pendant un temps

]
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plus ou moins long, de suspendre 'exercice de leur profession, ou
d'en changer 4 une époque de la vie ol cetle mutation ne s’exécute
qu’avec une extréme difficulté. D'autres malades s’alfligent , soit parce
qu’elles se croient atteintes d'une maladie susceptible de dégéné-
rescence grave, soil parce quelles sont privées de I'nsage des organes
sexuels et qu’'elles craignent les conséquences de cette abstention forcée;
aussi sont-elles prétes a faire les plus grands sacrifices pour sorlir
de cel élal,

Si la connaissance la plus approfondie des phénoménes que nous ve-
nons de passer en revue suffit pour reconnaitre I'existence d'une affec-
tion des appareils génito-pelviens, elle ne suffit pas dans la grande
majorité des cas pour dire, sans un examen local attentif, a quelle ma-
ladie particuliére on a afTaire; d'olt la nécessité d’appliquer ici les trois
srandes méthodes d'examen : le toucher, le spéculum et T'hystéro-
métrie.

Le doigt porté dans le vagin reconnait que ce conduit a conservé sa
longueur, que son cul-de-sac est  peu prés a la hauteur normale. Au
lieu de trouver au fond de ce canal un mamelon arrondi, saillant, d’un
ou de 2 cenlimélres, avant la forme ou la consistance du col utérin, il
rencontre une tumeur allongée, cylindroide, dont le sommet descend
plus ou moins bas vers l'ouverture vulvaire, ou méme s'engage dans
cette ouverture, ¢t dont la base se confond, sans ligne de démarcation,
sans bourrelet ni bracelet, avee la portion sus-vaginale du col. La mem-
brane muqueuse qui enveloppe celle lumeur se conlinue sans la moin-
dre interruption avee Ia membrane muqueuse du vagin. Si le doigt est
exercé, il reconnail sur un point de la surface du sommet une dépres-
sion ou une véritable ouverture qui est celle du eol. Le plus ordinaire-
ment eet examen se fait sans douleur et sans que le doigt revienne taché
de sang.

Si ¢’est une des lévres gui soit seule hypertrophiée, on reconnait une
sorte de languette plus ou moins ¢paisse, mobile, comme flottante et
aplatie d'avant en arriére. Si ¢’est la lévre antérieure qui soit ainsi dé-
veloppée, on sent & sa base et derriére elle une ouverture étroile, en
forme de croissant, dont le grand diamétre est élendu transversale-
ment; si ¢'est la lévre postérieure, ¢'est en avant que se lrouve celte
fente semi-lunaire, fente qui peut éire assez élroite el assez pen pro-
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noncee pour qu'il arrive quelquefois que le doigt pusse dessus sans la
senlir.

Enfin le col hypertrophié peunt &tre bifide, présenter différentes al-
térations de forme et de structure que le doigl seul ne peul juzer exac-
tement, el il peut &tre alors nécessaire de recourir a l'application du
spéculum.

Pour bien examiner un allongement hypertrophique du col, recon-
naitre ses diverses variélés el ne pas étre exposé, comme nous le dirons
plus bas, i le conlfondre avec une autre affection, il faut se servir d'un
spéculum 2 deux ou mieux 3 guatre valves, qui ait un volume un peu
plus considérable que celui dont on se sert habituellement, afin que la
tumeur tombe facilement et entiérement daus 'aire de linstrument ;
que I'ceil puisse en apercevoir toutes les parties el reconnaitre si la
membrane mugqueuse qui la tapisse se continue avec celle du vagin,
Quelquelois il est nécessaire de se servir en méme lemps de extrémité
de I'hystéromeétre pour s’assurer de la conlinmté de ces denx mem-
branes, pour ramener le sommel du col en face de l'ouverture vul-
vaire, pour relever une des lévres qui masque Uovifice ulérin, ou pour
ne pas confondre une simple dépression circulaire ou transversale de
la lumeur avec cet orifice.

Iintroduction et les manceuvres du spéculum ue se fonl pas toujours
sans un certain embarras et sans quelques douleurs, le vagin élant en
partie rempli par le col ainsi développé. Le plus ordinairement le spé-
culum, si surtout I'on se sert d’un embout, glisse entre les parois vagi-
nales et la tumeur. Il faut, par une manceuvre asscz compliquée, faire
tomber celle-ci dans I'aire de l'instrument ; mais ce sont la des détails
qui ne doivent pas nous occuper ici.

Dans cerlains cas ot il peut encore exister du doute, il ne reste plus,
pour terminer 'examen de Putérus et compléter le diagnostic, qu'a re-
courir 4 I'hystérométrie. Par cetle opéralion on acquiert la certitude
que la longueur moyenne de la cavilé ulérine, gquni est de 5 1/2 a
6 1/2 centimétres dans I'état normal et hors de I'étal des régles, a subi
un allongement proportionné a celui du museau de tanche. L'hystéro-
meétre, porté dans cetle cavité, pénélre a une profondeur qui varie de 8 &
13 centimétres, suivant le degré d’allongement du col, et la main gauche
portée sur hypogastre sent que le fond de la matrice est dans sa posi-
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tion naturelle. Si I'instrument pénétrait plus profondément sans que
celte élongation en rendil raison, ¢’est qu'il exislerait avec 'affection
qui nous occupe une hypertrophie ou une autre maladie de la portion
sus-vaginale de I'ulérus,

Lorsqu’il 0’y a quune lévre d’hypertrophiée, la cavité n'a guére subi
qu'une élongation de 2 & 2 1/2 centimétres, quel que soit le degré de
développement qu'ait éprouvé celle lévre.

Disons maintenant quels sont les caractéres qui distinguent cette af-
fection de celles qui ont avec elle le plus d'analogie. Les maladies qu'on
a le plus souvent confondues avec cetle hypertrophie, et que des prati-
ciens, méme (rés habiles, confondent encore aujourd’hui, sont 'abais-
sement et la descente de la matrice. Il a falla, pour que celte erreur
se propagedl de siécle en siécle jusqu'a nous, que le fait de 'allonge-
ment hypertrophique de la portion sous-vazinale du col restit généra-
lement inconnu, et que nous fussions falalemenl entrainés par la rou-
line vers celle opinion des anciens, qui voulaient que, quand le musean
de tanche descend jusque vers la partie inférieure du vagin, vers 'ou-
verture de ce conduit et méme jusqu'a la vulve, on considérdt cet
état comme le résultat d’un déplacement, d’un abaissement ou de la
descente de 'ulérus en masse, cel organe ayant conservé ses dimen-
sions. Cependant rien n'était plus facile d distinguer que ces deux af
fections de celle qui nous occupe, et de dissiper 'erreur que nous con-
statons anjourd’hui. 11 sulfisait pour cela de démontrer la possibililé
de I'élongation de la portion sous-vaginale du col, de faire remarquer
que, dans cette affection, le corps et le fond de P'utérus ont conservé
leur place, le vagin sa longueur el sa hauleur normales, sans aveir
éprouvé aucun degré d'invagination. Dans Iabaissement et dans Ia
descente, au conlraire, la totalité de I'ulérus, corps et col, se sont por-
tés vers la vulve; le vagin est raceourei; le cul-de-sac uléro-vaginal est
abaissé; Uextrémité supérieure du vagin adhérente au col est renversée,
invaginée dans la portion inféricure de ce conduit, et cela en raison du
degré de la descente de 'utérus. Si, le doigl introduit dans les organes
sexuels, on remonte la matriee i sa place et avec elle le vagin, on sent
au fond de ce conduit un simple mamelon formé par le museau de tanche
avec loules ses propriétés physiques, tandis que dans P'allongement hy-
pertrophique, lors méme qu’il serait compliqué de descente de la ma-

i
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trice, le doigt sent, lorsqu’il a remonté cet organe et rendu au vagin
sa longueur, il sent, dis-je, au fond de ce condnit, non un simple ma-
melon, mais bien une tumeur conoide ou cylindrique qui deseend vers
la vulve. Ce caractére sulfirait & lui seul pour distinguer les deux af-
fections I'une de l'autre, sans avoir recours a I'hystérométre, qui est
loin d’avoir, dans ce cas, une grande ulilité, parce qu’il arrive souvent
que, dans la descente de 'utéras, il y ait allongement de la cavilé uté-
rine par suite de I'hypertrophie de la portion sus-vaginale de 'organe.
Dans les deax eas, il peut donc y avoir allongement de la cavité de
ulérus par un mode de développement tout & fait inverse et qu'il est
toujours facile de distinguer; ce qui élablit encore une différence entre
les deux affections. Dans la chule de 'utérus, 'exceés de la cavilé est
placé au-dessus de linsertion du vagin; dans l'allongement de la
portion intra-vaginale du col, il est au-dessous de cette insertion.

Cette maladie a été malheureusement confondue et pourrait I'élre
encore avec un polype de I'ntérus descendu dans le vagin. Il suffirait
pour cela que la tumeur formée par le col fat plus volumineuse & son
sommel qu'a sa base, comme j'en ai vaun exemple; que lorifice utérin
fit oblitéré, on qu'étant dévié du centre de la tumeur, il ne Ut pas
accessible a la vue. D'un autre cdté, il ne faul pas oublier que certains
polypes, principalement ecux qui s’insérent dans le col, ont une forme
allongée et conoide; — qu'ils se confonident souvent avec Pune des lé-
vres el ge continuent sans démarcation bien sensible avec le cul-de-sac
utéro-vaginal correspondant; — que ces polypes sont souvent creux et
lapissés & l'intérienr d'une membrane muqueuse; — qu’ils présentent
assez fréquemment une ouverture arrondie ou fissurale qui ressemble
a celle du col, et, comme celle-ci, laisse pénétrer dans la tumeur un
stylet ou 'hystérométre a une profondeur variable, laisse suinter habi-
tuellement un mueus épais, filant, et, au moment des régles, une plus
ou moins grande quantité de sang (1). Voila certes plus de caracléres
qu’il n’en faut pour confondre ces lumeurs avec 'allongement du col.
Aussi est-il arrivé & quelques praticiens des plus haut placés dans la
science de les confondre avec une portion de 'utérus.

(1) Vov. le travail gue j'ai publié dans le I** volume des Mémoives de la Société de chi-
rurgie, sous le titre : DES POLYPES UTERO-FOLLICULAIRES, 1849,
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Voici & quels signes on distinguera ees deux affections. Si ¢’est un
allongement du col, quel que soit le soin avec lequel le doigl ou I'ex—
trémité de I'hystérométre cherche i reconnailre vers la base de la tu-
meur un bourrelet ou un annean qui I'embrasse plus ou moins étroile-
ment, il n’y réussira pas ; il ne trouvera pas davantage, sur un des points
de la circonférence de cette base, soit une ouverture, soil une fissure
dans laquelle il puisse s’engager pour pénétrer dans la eavité de la ma-
trice.— Au contraire, dans le cas de polype venant de la cavité du corps
ou de la partie supérienre du col,si 'on examine avec atlention la base de
la tumeur (pédicule), on trouvera autour d’elle 'anneau ou le hourrelet
sus-mentionné embrassant el élreignant plus ou moins complélement
celte base. Le deigl ou an moins 'extrémité de 'hystéromeétre pourra
étre porlé en dedans du bourrelet, et de la dans la cavilé de l'nlérus.

Si le polype a pris naissance dans la partie inférieure du col et se
confond insensiblement avec une des lévres, et par suile, avec la por-
tion correspondante du vagin, on sent et I'on trouve alors du coté opposeé
un demi-bourrelet et une ouverture irréguliére ou semi-lunaire par
laquelle I'hystérométre pénctre dans la cavité wiérine. Il v’y a que
I'hypertrophie isolée d'une des lévres du col qui puisse causer de lin-
certitnde. La couleur, la consistance, la forme et la sensibilité de la
tumeur, qui en général ne sont pas les mémes dans les deux cas, tireront
le clinicien d'embarras.

Enfin, si le polype est creux et présente vers son extrémilé inférieure
un orifice qui conduise dans sa cavité, on peul introduire deux stylets
ou deux hystérométres, I'un dans la cavité du polype qui est inferieur,
I'autre par 'ouverture qui est située vers le pédicule du polype, dans
la cavité ulérine qui est placée au-dessus de la premiére. — Jamais,
dans un allongement du col, on ne trouve deux ouverlures el deux
cavilés,

Les commémoraltifs, la forme, I'aspect villeux et d'un rouge vif de la
tumeur ; 'absence d’un orifice & sa surface, la présence d'un bourrelet
a sa base, 'absence ou la diminution de la cavité ulérine, empécheront
de jamais confondre un renversement chronique de la malrice avec
I'allongement du col. 5i, par exception, la tumeur présentait une dé-
pression qui, & L'eeil, eiit de I'analogie avec Uorifice utérin, I'exirémité
de I'hystérométre portée sur ce point léverait tout de suite la difficulté.

B
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Un kyste folliculaive plus on moins allongé et développé sur cette
partie ou dans le cul-de-sac du vagin pourrait bien étre pris pour un
développement hypertrophique de 'une des lévres; on reconnaitra la
tumeur kyslique & sa souplesse, sa mollesse , sa fluctualion, sa grande
mobilité sur sa base, et quelquefois 2 sa transparence (1).

Une hydropisie du col, avec oblitération plus ou moins compléte de
son orifice, affection trés rare, il est vrai, que je n'ai jamais rencontrée
que trois fois, et qui a é1¢ aussi observée par M. Jobert (de Lamballe),
pourrait également étre confondue avec la maladie qui nous occupe;
on la reconnaitrait & la mollesse de sa tumeur, a sa flucluation, a
I'absence d’'un bourrelet & sa base. Une simple ponction ou 1'élar-
gissement de l'orifice rétréci sulfirait pour vider la tumeur et faire
disparaitre toute incertitude.

Il y a au Musée Dupuytren un cas d’hydropisie du col qui forme dans
le vagin une tumeur allongée que Chaussier lui-méme a prise pour un
polype de 'utérus, et qui est inserite sous ce nom. Celle lumeur et pu
aussi donner naissance i l'erreur de diagnoslic que je signale.

Il faudrait ¢tre plus quiinattentif pour confondre 'allongement du
col avec une hernie vn un kyste du vagin, avec le renversement et 'hy-
pertrophie d’une partie des parois de ce conduit.

Si nous nous arrétons un inslant sur les causes, le développement,
la marche et la durée de cette maladie, nous voyons qu’elle appartient
aux affections essenticllement chroniques qui frappent si fréquemment
Vutérus ; plus chronique cependant par sa durée que par son dévelop-
pement, car je ne sache pas qu'elle disparaisse jamais spontanément,
i moins que ce ne soit chez les vieilles femmes, ol M'utérus, longtemps
“aprés laménopause, va en satrophiant. Mais il faul que cette disparition
soil bien rare, car Lallement a observé plusieurs fois celte lésion sur
des lemmmes dgées, el moi-nmdme je I'ai rencontrée deux fois dans les
mémes conditions. Chez les femmes ou elle s'est développée pendant la
grossesse, on comprend qu’elle disparaisse spontanément apres I'accou-
ehement, & mesure que l'utérus reprend son volume normal.

Bien que chronique de sa nature, elle peut cependant dans quelques

(1) Voy. Kystes de la matrice, par M. Huguier, dans Mémoires de la Société de chirurgie,
L 1, p. 240,
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cas se développer assez rapidement, et, sous le rapport de son évolution,
étre divisée en deux espéces. Dans I'une, I'affection croit lentement,
insensiblement, sans cause connue, el presque sans (roubles ou sans
accidenls bien manilestes, jusqu’au jour oli, & occasion d'un effort ou
de toute autre circonslance, elle se révéle a la femme. Elle n'est en
quelque sorte quune anomalie, un vice de conformation par excés de
nutrition (obs. 5). Dans I'autre, elle se développe beaucoup plus promp-
tement, dans I'espace de quelgques mois, par exemple, a la suile d'une
chute d'un lieu élevé qui a é1¢ suivie d'une métrite, de la suppression
des menstrues (obs. 3), ou bien aprés un accouchement lent, difficile
ou artificiel, dans lequel le col a é1é froissé, contusionné, déchiré,
d’ou il résulte une irritation el une congestion qui ont altéré le mouve-
ment nutritif (obs. 1). De plus il ne faut pas oublier que dans de sem-
blables circonstances 1'ouverture vulvaire est plus ou moins agrandie,
le vagin dilaté, alfaibli, reliché; que le col, par suite de cette nouvelle
disposition, n’est plus maintenu ni comprimé ; qu'il s'établit autour de
lui, mais surtout en bas, une sorte de vide dans lequel il s’engage et se
développe toul i son aise. Il se passe ici ce que nous voyons dans les
hernies épiploiques qui ne sont plus maintenues que par la pean affai-
blie et amincie : 'épiploon s’hypertrophie et prend des proportions
considérables. Si nous voulons bien nous rappeler les organes qui sont
le plus sujets & I'hypertrophie, nous voyons ceux qui sont incompléte-
ment fixés, qui sont faiblement maintenus dans leurs limiles par les
organes voisins, et qui ont autour d’eux des espaces libres ou presque
libres dans lesquels ils penvent sans aucune conlrainte se prolonger.
Tels sont en elfet les seins, les ovaires, le corps thyreide, la prostate,
le foie, la rate, le ceeur lui-méme, qui se meul avee aisance el sans la
moindre compression dans sa vaste poche fibro-séreuse. Clest encore i
cette loi de physiologie pathologique que les parois des organes crenx
doivent d'¢tre si souvent hypertrophiées.

Quelquelois la maladie semble étre la conséquence d'irritations et
de métrites réitérées chez des femmes dont le vagin est court et qui ont
abusé des rapports sexuels; mais elle nest jumais le résultat d’une
simple action mécanique, & moins gu'elle ne soit causée par un polype
ou un kyste développé sur une des lévres du col. Elle ne peut, comme
le pense Désormeaux, éire déterminée par la traction du vagin, puis-
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qu'elle siége au-dessous de l'insertion vaginale. La traction exercée
par le vagin pourrait tout au plus allonger la portion sus-vaginale.

Le pronostic n’est pas en général trés grave; il varie au reste suivant
ledegré de développement auquel est arrivée I'aflection, la forme qu'elle
affecte, les troubles fonctionnels et les accidents gu'elle détermine. Je
suis convaincu que si l'on était appelé dés le principe, ou lorsque I'hy-
pertrophie n'est pas encore Lrés élendune, on parviendrail & en arréler
les progrés et méme a la faire rétrograder. Elle peut n’étre considérée
que comme une incommodité tant qu’elle ne cause pas de douleurs nide
troubles dans les fonctions de I'utérus ou dans celles des organes qui
I'entourent. Elle peut &tre une cause de stérilitéon de dysgénésie, surtout
lorsque le col est trés allongé, a une forme conique et fait saillie a la
valve ; plusieursde nos malades ont mis pour nous celle opinion hors de
doule, et le fait suivant, observé par Dupuylren, vient presque la con-
firmer. « Une femme dgée de vingt-six i vingl-huit ans, bien conslituée,
vinl, accompagnée de son mari, consulter M, Dupuytren, pour appren-
dre la cause de la stérilité a laquelle elle se trouvait sujette depuis
huit ans de mariage. Ce professeur, aprés aveir introduit le doigt indi-
cateur dans les parties sexuelles, rencontra 4 U'entrée de la vulve un
corps eylindroide, qu’une légére exploration fit reconnaitre pour un
prelongement anormal du col de I'utérus; et dit a celte femme qu’elle
portait en elle-méme la cause de sa stérilité, mais qu’il était Kacile d'y
remédier & I'aide d’une opération. La partie du col qui s"était prolongée
contre nature fut retranchée, en ne laissant au col que sa longueur
naturelle. Celle opération ne fut suivie d'aucun aceident que de I'écou-
lement de deux ou trois paleltes de sang, contre I'effusion duquel ancun
moyen ne ful mis en usage. Le succés répondil & Naltente de ces deux
époux, et deux mois aprés cetle fermme devinl enceinte (1). » Cepen-
dant M. Malgaigne me disail toul récemment qu’tl connaissail une
personne qui est devenue enceinle dans celle condition. 1l en fut de
méme chez les malades qui font le sujel des observations 1 el 3.

Lors méme que cette alfection peut éire susceplible de devenir un
obstacle au rapprochement des sexes, ce n’cst li qu'une circonslance

(1) Sur Uagénésie, I'impuissance el la dysgénésie, par F.-G. Dumont. Thése, Paris, 1830,
n* 223, p. 68,
d
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de peu d'importance, si la femme approche de la ménopause ou si elle
se trouve dans des conditions olt ce rapprochement lui soit interdit. I
n'en serait plus de méme d’une jeune femme mariée, dont le repos et
tout I'avenir pourraient étre brisés par celte circonstance. Chez quelques
femmes, ¢'est véritablement une affection trés sérieuse en raison des
accidents qu'elle cause, de la réaction qu'elle exerce sur leur esprit etde
la ficheuse influence qu'elle a surl'exercice de leur profession, i laquelle
elles penvent étre forcées de renoncer dans les conditions sociales les
plus difficiles. Aussi le praticien doit-il, dans ce cas, faire lout ce qui
dépendra de Iui pour faire cesser cet étal.

Les moyens que I'art se propose d’employer pour pallier ou guérir
cetle maladie varient suivant une foule de circonstances. La malade est-
elle dgée, peu incommodée par cet allongement du col, il faut se garder
d’aucun traitement actif. On se bornera & conseiller quelques injec—
tions, quelques lotions rafraichissantes el des précautions hygiéniques.
Si I'affection est encore 4 son début, si elle succéde i une inflammation
dontil reste des traces, on aura recours aux peliles émissions sanguines
locales sur le col méme, le périnée ou I'hypogastre, suivant les indica—
tions ; aux injections vaginales émollientes et rafraichissantes d'abord,
el plus tard plus ou moins astringentes el toniques; aux pelils lave-
ments froids matin et soir : ces lavements devront antant que possible
étre gardés ; aux légers révulsils sur la pean, au repos, au décubitus
dorsal, le bassin étant plus élevé que le reste du corps. On n’userait des
saignées générales qu'autant que la constitution les réclamerait. Si les
menstrues élaient suspendues ou irréguliéres, il faudrait s'attacher i
les rappeler, @ les régulariser, Il faut éloigner tout ce qui pourrail
congestionner, exciler ou irriter I'utérus.,

Si, aprés avoir employé ces moyens pendant un certain temps et
détruit U'irritation ainsi que l'inflammation, la maladie reste stationnaire
ou continue 4 faire des progrés, on aura recours 4 la cautérisation soit
avec le nitrate d’argent, le caustique de Vienne solidifié (Filhos), 'acide
nitrique, le nitrate acide de mercure trés concentré, ou méme 4 la
cautérisation avec le fer rouge, si elle nefiraye pas trop la malade; car
il ne faut pas oublier qu'a part les accidents quelle peul quelquelois
déterminer par son action locale el immediale, elle peut étre suivie
d'accidents fort graves chez les femmes nerveoses et trés craintives.
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Ces cautérisalions conviennent surtoul lorsque avec un certain degré
@’hypertrophie, un allongement de 2 ou 3 cenlimétres au plus,
il existe un engorgement, un ramollissement, un état fongueux ou vari-
rueux du col. A leur aclion cathérétique et caustique, elles ajoutent une
aclion résolutive bien connue, et ui, dans le cas que noussupposons, est
trés salutaire. Souvent nous avons ainsi fail disparaitre de légéres hyper-
trophies compliquées d’engorgement. C'est [a une pralijque qui aujour-
d’hui n’ariendenouveau, et que M. Jobert (de Lamballe)a heureusemeat
mise en usage et vulgarisée. Mais il faut bien se rappeler que ces cau-
térisations, méme les plus éuergiques, n’onl qu une action destructive
trés bornée; qu'elles mortifient tout au plus une épaisseur de 3 ou fi
millimétres de tissu a chaque application ; qu’elles ne peuvent convenir
en conséquence pour les allongements hypertrophigques simples qui
ont de 5a 7 cenlimétres d"étendue. Ici 'action résolutive des caustiques
serait nulle, et I'action destructive toul i lail insuflisante. Il faudrait y
revenir un trop grand nombre de fois pour obtenir un résultat avanta-
geux; le traitement serait d'une durée décourageante , sans compler
qu’a force de tourmenter ainsi la partie, on pourrait bien causer quel-
que inflammation grave ou délerminer une dégénérescence organique
des tissus. Et lors méme que 'on n’aurail pas ces accidents i cpaindre,
je suis convaincu par 'expérience de faits analogues que le plus souvent
on ne réussirait pas a détruire, par cetle méthode, l'excés de longueur
du col, parce que I'excés de la force assimilatrice, qui est le cachet
propre de cetle affection, reproduirait, dans Uintervalle de chaque
caulérisation, presque autant et peul-élre plus de tissu qu’on en aurait
détruit. o

Ainsi done la cautérisation ne convient qu'aux hypertrophies de peu
d’élendue, qu'elles soient simples ou compliquées, mais surtout i ces
derniéres,

Les pessaires, qu'on a si souvent conseillés et appliqués conlre celte
maladie, lorsyqu'on la confondait avec une descente de matrice, sont
inutiles ou dangereux. Aussi plusieurs des malades que nous avons
observées, etauxqguelles on les avait conseillés, ont-elles é1é obligées d'y
renoncer. 1l en fut de méme pour les deux vieilles femmes que j’ai vues
derniérement a la Salpétriére et dont 3'ai déja parlé.

Quand un allongement hypertrophique du museau de tanche déter-
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mine des accidents ; quand il a résisté aux moyens que nous venons de
passer en revue; ou bien lorsqu'il se présente & une période trés avancée
de son évolution, offrant une longueur de 5 4 7 cenlimétres, il n'y a
qu'un moyen a employer : c'est la résection du col a un demi-centi-
métre environ au-dessous de l'insertion du vagin. A plus forte raison,
devrait-on pratliquer cette opération si I'élongation était compliquée de
kyste, de tumeur fibreuse ou d’une dégénérescence de son extrémité
inférieure. Si nous n'avons pas eu plus souvent recours a cetle opération,
c'est parce que nous ne I'avons jamais pratiquée que quand il existait
des accidenls sérieux qui résistaient aux autres moyens.

On doit d’autant moins hésiter a recourir i celte ablation, qu'elle est
promple, [acile, peu douloureuse, presque loujours, pour ne pas dire
toujours innocente, qu'elle débarrasse sirement et presque instantané-
ment les malades de leur affection. Le seul accident contre lequel on
doive se lenir en garde, c'est 'iémorrhagie primitive, a laquelle il est
toujours facile de remedier, surtout aujourd’hui que nous possédons le
perchlorure de fer el que Popération peul élre praliquée avec I'écraseur
linéaire. J'al vu praliquer el jai pratiqué moi-méme, pour diverses
affections, un bien grand nombre de fois celle opéralion, sans suiles
graves, et je ne pourrais pas en dire aulant de la caulérisation avec le
fer rouge.

Je n'entrerai dans aucun détail opératoire, le manuel étant soigneu-
sement décrit dans lous les ouvrages de chirurgie, Je feral seulement
observer que je commence les incisions sur le col 2 un demi-centimétre
environ au-dessous de 'insertion du vagin, afin d'élre moins exposé i
blesser ce conduit et de ne pasalfaiblir cetle insertion qui, si la femme
devenail enceinte, serait plus disposée i se rompre pendant le passage de
I'enfant, ou dans les manceuvres d’un accouchement arlificiel. Si je
préfere, en général, pour praliquer celle opération les instruments
tranchants a 'éeraseur linéraire, ¢'est parce u’avec eux 'opération est
prompte, peu douloureuse sans le chloroforme, et quelle n'est suivie,
dans la grande majorité deg cas, que d'un écoulement de sang facile i
arréter. Avec U'écraseur lincaire elle est longue, affreusement doulou-
reuse, sil’on n’emploie pas le chloroforme. Ilne faut pas oublier que ¢’est
un étranglement, el un élranglement qui porte sur une parlie qui recoit
des nerfs de la vie organique, plus peut-étre que de la vie animale; que
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la douleur, dans ce cas, est syncopale comme dans une hernie étranglée;
gu'elle porte tout de suite une grande perturbation sur les centres ner-
veux, sur les fonctions du cceur et du poumon. C'est ce que prouve au
reste histoire de I'art, qui montre que chague fois que, par suite d'une
erreur de diagnostic on opéraloire, on a posé une ligature sur le col
de l'utérus, croyant la placer sur le pédicule d’un polype, il y a eu
immédiatement une doulear atroce et des accidents nerveux généraux.,
Or, il faut autant que possible se dispenser du chloroforme dans les
opérations et affections qui, par la nature de la douleur qu'elles cau-
sent, portent & la syncope.

Enfin il est assez difficile de placer convenablement sur le point indi-
qué, au fond du vagin, I'anse de I'dcraseur. On peut de plus justement
craindre, si surtout il existe un relachement de la partie supérieure des
parois vaginales, de comprendre une portion de ces parois, el méme de
pincer la vessie ou d'ouvrir le pétitoine. Ces denx accidents sont arrivis
dans un cas emprunté i la clinique de Langenbeck, ol I'on se servit de
cel instrument pour enlever une tumeur epithéliale du col. La malade
mourut au troisieme jour. On trouvad l'autopsie une perforation de la
vessie el du périloine.

Le senl avantage réel qu'offre I'écraseur, c'est de mettre lg femme
plus sirement & 'abri d’une hémorrhagie. Or nous navons jamais vu
aucune femme succomber 4 sa suile, et elle peut toujours é&tre arrélée
par les astringents simples, les astringents caustiques et le tamponne-
menl de Pentrée du vagin. Cependant, malgré ces observations, sila
base de la tumeur était volumineuse, pourvue de plusiears artéres dont
on senlit les battements; si la malade était chlorotique, d’une consti-
tution a laquelle la perte d'une certaine quantité de sang pal nuire,
on ferait bien de se servir de I'écraseur.

L.a seule recommandation importante sur laquelle je ne saurais trop
insister, quelle que soit la méthode (ue 'on suive, c'est dampuler le
col de 'utérus sur place, au fond du vagin, sans chercher a 'amener
avec ellort vers la valve. 11 faut, si 'on ne veut pas avoir daccidents
inflammaloires consécutifs, éviter tout tiraillement des ligaments uté-
rins. En cela je m'éloigne entiérement de la pratique de Dupuytren, de
Lisfrane, de Kivisch, etc., qui veulent qu'on ameéne par des tractions 1'u-
térus le plus prés possible de 'ouverture vulvaire.
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Je vais maiutenant rapporter quelques-uns des faits que jai observés,
et de I'analyse desquels ressort, en partie, la description que je viens
de donner. Ils serviront-en méme temps a démontrer I'utilité et I'inno-
cuité de la résection de la partie malade du col. Je terminerai en rap-
pelant des faits semblables et tout aussi concluants, tirés de la pratique
de plusieurs de mes collégues. Je n’ai fait dessiner que les allongements

les plus curieux qui peuvent servir de lype comme developpement el
comine espece.

OpservaTioN I. — Allongement conoide considérable de la portion sous-vaginale du col pris

par plusieurs médecins pour une descente de la matrice, — Pessaires nuisibles, — Pl 1,
fig. 1 et 2, dessins de M. Guérinean,

Le 12 mars 4 844, entra dans mon service de I'hapital de Lovrcine, salle Saint-Louis, n. 36,
la nommée Porr.., {Ann...), dgée de trenle-sept ans, ouvridre, pour se faire traiter d*une des-
cente de la malrice.

Getle fernme, d'une forte constitulion, ordinairement bien portante et bien réglée, rapporte
quil y a douze ans elle accoucha pour la premitre fois. Ses couches furent triés difficiles, puis-
qu'apris quarante-huit heures environ de vives sonffrances, on ful oblizé d'appliquer les fers,
et que enfant mourut pendant les tractions, — Suiles de couches douloureuses, malaises,
géne el senliment pénible de la partie, — Six mois aprés, en faisant an effort violent pour
soulever un matelss, elle sentit sa matrice s’abaisser el quelgue chose de dur et de pointu sortiv
entre les levres. Mais comme elle ne soullrait pas, elle ne fit avcun iraitement. Elle se contenta
de maintenir la partie avec un tampon de linge fixé par un chanlfoir. G'était sartout pendant les
rigles que la matrice avail de la tendance & sortie el avail besoin d'#re soonlenue. La malade
avait seulement des Ducurs blanches et de [réquentes envies d'uriner.

Sept ans aprés elle eut un second enfant. Cette fois la grossesse, Iacconchement el les suiles
de couches se passérent de la maniére la plus heurense, Sa maladie n'en ful pas sensiblement
accrue.

Depuis denx ans, étant obligée de se liveer  des travaux plus pénibles que par le passé , elle
vil les flneurs blanches angmenter, les besoins d'uriner et le malaise devenir plus fréquents.
Lorsqu'elle restait deboul ou faisail des efforts, depuis longtemps, il lui sortait par la partie
une peliie grosseur qui devenait douloureuse.

A diverses reprises elle consulla plusieurs médecins qui lous lul dirent qu'elle avait une des-
cenle de la matrice, Plusicurs pessaires de formesdilférentes furent essayés non-senlement inuti-
lement, mais avec désavanlage; tous la firent souflrir, etelle fut obligée d’abandonner ce moyen,
Ges jours derniers, aprés des fatigues de toul genre, elle souffrit plus que d'habitnde, ce gui
la détermina a entrer & "hopital,

Etat actuel, 13 mars. — Donleurs lombaires, vulvaires et vésicales ; loeurs blanches abon-
dantes, laiteuses, non filantes. La valve estrouge el irritée, Sil'on engage la malade & faire un
effort, on voit parailre sous "orilice inférienr du vagin un corps allongé, conofde, pointu & son
extrémité libre, qui ressemble assez bien & un pénis dont le gland serail pen prononcé, Il est
percé d'une ouverture étroite qui offre 7 millimétres d'élendue transversalement. Lorsqu'on
introduit le doigt dans le vagin le long de ce corps, il remonte & une hawteur considérable,

—
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surionl en arriére, avant de rencontrer le cul-de-sac vaginal. Au lieu de trouver an fond de ce
conduit le mamelon formé par le museande tanche, le doigt rencontre la base du corps charna,
le long duquel il peat redescendre vers la vulve jusque sur Pextrémité libre du méme corps,
dont la consistance est la méme que celle du tissu de 'utérus el auquel le conduit volvo-mérin
forme une espice de fonrrean, Placé dans Paive du spéeulam bivalve, on penl voir que sa base
se continue sans ligne de démarcation aucune avec 'extrémité sopérieure du vagin, et qu'il
offre une longuenr de 7 centimétres. Un simple stylet, introduit dans Pouverture qu'il présente,
pénitre dans la cavilé utérine & 11 12 cenlimétres passés de profondeur. 11 est alors plus que
facile de reconnaitre et de s'assurer que le fond et lecorps de la matrice occupent & peu pris
leur position normale, et que "affection qu'on avaii prise jusqu’d ce jour pour une descenie
de la matrice #tait un allongement hyperteophique de la portion seus-vaginale du eol.

Le toncher recial vinl confirmer celle appréciation; deux doigls introduits dans le recium et
dirigés en avant rencontrent la base du corps parcouru par le stylet, et reconnaissent quil se
confond avec le corps de Potéros, dont le fond, on pen saillant dans Uintestin, estd sa hauteur
patarelle. Les mouvements imprimés 3 linstrument sont communs et snivent la méme direction.
Llinstrument enlevé, les doigls restant dans le rectom, je conseille & la malade de faire un
effort comme pour aller & la selle, ef je sens & mesure que le sommet do cone intravaginal

s'abaisse et vient se présenter vers la vulve, que le fond de la matrice snil le méme mon-
vement.

Prescription, — Repos an lit, grand bain, lotions et injections vaginales émollientes ; tisane
d'orge, chiendent et réglisse, trois portions d'alimenis.

Les jours snivanis le méme traitement est contioué, sealemeni le grand bain est remplacé par
un bain de siége quiest administré tous les jours. La malade est beaucoop mieux.

Le 24, apparition des régles qui durent cing jours. Tout raitement esl cessé.

Le 23, examen. Le col de la matrice descend un pen plas bas, il est un pen plusenflé et sen-
sible que les jours précédents, un sang noirdire el & moilié coagulé s’éconle par son puverture,

Le 27, nouvel examen. Les régles ont complétement cessé, il existe un léger dcoulement
blanc et pen épais, — Injeclions astringentes avec une décoction de racine, de bistorle et de
rafanhia; bain de siége froid ; jiodure de potassium, 2 grammes par jour,

Le 30. la malade se plaint d’étre échauflée. Prescription d'une bouteille dcau de Sedlitz;
A0 eentigrammes de seigle ergoté par jour en huit pilules, une outes les deux heuares.

Le A7 avril. la malade, se irouvant bien, demande sa sortie : le volame dua col de la matrice est
le méme ; les flneurs blanches ont disparu, ainsi que les rongenrs et PMirritation vagino-vulvaires,
Je lni conseille de continuer I'usage de 'iodare de potassinm er du seigle ergoté,

Cing mois aprés, la malade se présente 3 ma consultation pour des accidents semblables 3
ceux quil'avaient amenée 3 "hdpital la premibre fois. Je lni propose de "admelttre de nouveao,

el de lui enlever la grosseur qui se présente a la partie ei qui est la cause de ses sonfTrances.,
Elle refuse. Une preseription lui est faite, et je n'en entends plus parler.

De cette observation il résulte les fails suivants, qui ont une grande
importance au point de vue pratique. L'existence d’un allongement
hypertrophique de la portion sous-vaginale du col qui a été pris pen-
dantlonglemps pour une descenle de matrice; allongement qui s’est déve-
loppé 4 la suite d’un accouchement long et laborieux, dans lequel le col
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a é1é altéré; qui nes’est révélé matériellement a la malade que six mois
aprés l'action de la cause principale, i occasion d'un eflort dans lequel
elle sentit quelque chose de dur qui se présentait i la partie ; mais elle
n’éprouvani douleur, ni craquement, comme I'éprouvent ordinairement
les femmes qui, & l'oceasion d'un effort violent, sont tont de suile atteintes
d"une descente de la matrice. Pas de douleurs le lendemain, uiles jours
suivants; c’est ce qui ¢lablit encore une légere différence entre celle
affection et la descente, qui survient tout d'un coup & la suite d'une
chute ou d’un effort brusque et violent. La malade ne peut supporter
I'usage des pessaires, autre différence. Un second accouchement, mais
cette fois naturel, n'a pas aggravé la position de la malade, C'est souvent
le contraire dans la descente ulérine, bien que la grossesse et ses suites
aient ¢éLé conseillées par quelques praliciens comie propres a guérir
celte derniére alfection. L'usagedes fondants et des modificateurs pen-
dant deux mois, tant & Phopital quen ville,n’a en rien modifié le volume
de la lumeur.

Onsenvatioxn L. — Allongement de la portion sous-vaginale du col qui a la forme d'un euf
légirement aplati d’avant en arrviére, le reste de Uutérus ayanl conservé ses dimensions nur-
males. Kétroflexcion, petit polype cellulo-vasculaire, — Observation recueillic par M. Mar-
tineaw, interne a la Salpéiriere, dessin de M. Laonay. — PL 1, fig. 10.

Big... (femme Bro...), dgée de quarante-deux ans, enirée ala Salpéiriére, service de M. Falret,
le i janvier. Celle femme a présenté pendant toul son séjour 4 hospice les sympidmes de la
paralysie générale progressive. .

A son entrée, on conslate qu'elle est atteinte d'one descente de la matrice ; le col utérin érait
i pen de distance de la valve,

Pendant soh séjour on remargue gu'elle estsujette & des métrorrhagies abondantes, revenant
au moins deux fois par mois.

Elle n'a pas eu d'enfanis,

Cetle [emme suecomba le 4°° [évricr 1859, par suile de sa paralysie générale progressive, A
l'autopsie, on constate lontes les aliérations analomigues de cetle espice de paralysie; en onlre,
alexamen des orgaves génilaux, on trouve la disposition suivanie : on apercoil laisant saillie &
la vulve, une tumeur conique présentant une ouvertuie transversale & son sommet. 1 est facile
de reconnaitre que cette tumenr est formée par le col de 1'ulérus.

Le doigt, porté dans le vagin, se Lronve arrélé, aprés une introdection de 6 & 7 cenlimiives, par
le cul-de-sac vaginal, En parcourant ce cul-de-sac, on peut faive le tour de la tumeur.

Le doigt, porté particuliérement dans le cul-de-sac antérienr, ne peut sentiv le corps de "uté-
rus ; mais porté dans le cul-de-sac posiérieur, il pergoit en arviére le corps de l'organe.

A Pexamen de la cavité pelvienne, on voit que le corps de la matrice n'a pas sa dircction
normale ; son fond, dirigé en arritre, appuie sur le rectum, de telle sorte que la face aniérieure
de I'utérus regarde en haut el un pen en arridre,
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Les organes génitaux éiant enlevés de dedans le bassin et la parof postérieure du vagin élant
fendue sur la ligne médiane, on voit que la portion intra-vaginale du col [museau de tanche) est
le siége d'une hypertrophie longitudinale; elle forme une saillie allongée qui a la forme d’un
zul légtrement aplati d’avant en arritre. En avant elle a une longueor de §y centimélres § en
arritre elle présente 5 centiméires, ce qui tient & U'insertion du vagin qui a lien plus haot dans
ce point.

Le diamétre transversal mesuré 3 la base de cetle saillie, c'esl=a-dire au nivean de l'inserlion
vaginale, est de fjcentim?®tres ; I'épaisscur est de 3 cenlimiires; le sommet présenle une petite
ouverture transversale quia 5 & 6 millimétres d'dtendue ; cetle ouverture se fait an fond d'une
fente qui divise transversalement le sommel de la tumeur en deux petites livres, une antérieure
etune postérieure. Toule la surface de celle saillie présente des plis radiés longitudinaux, et quel-
queslégers plis oblignes. Elle est d’un rouge violacé, sa consistance, I'aspectde son lissu est normal,
La membrane muqueuse, & partla congestion, est saine, La portion sus-vaginale ducol a, comme
on peut le voir en jetant un coup d'ceil sur le dessin (pl. I, fig. 10),conservé tous ses caractires
normaux, de telle sorte que, immédiatement au-dessus de l'insertion du vagin, le col semble se
vélrécir toul & coup; elle présente en arriére quelgues plisd direction transversale, ce qui tienl
ace qu'il existait une réwroflexion,

Le corps offre sa disposition normale, il est méme un peu petit , comme 'est au reste celui
d'une femme adulte qui n’a pas en d’enfants,

La hauteur de la portion sus-vaginale du col et celle du corps de 'organe sont de 5 centi-
mitres 1/2, ce qui, avee celle de la portion sous-vaginale, donne en totalité & I'utérus une lon-
gueur de 9 cenlimitres 12,

Cavité ulérine. —L'arbre de vie est trés prononce, trés saillant, et se continue jusque vers le
milieu de la hauteur de la cavité du corps. La cavité du col, portion sous-vaginale, csl un peu
plus large qu'a I'état sain. Yers le milien de sa hauteur, on trouve inséré sur le bord gauche un
petit polype cellulo-vasculaire et muquenx gui a le volume et assez bien la forme im pepin
de pomme. L'épaisseur des parois de toute la portion de I’utérus qui est au-dessus de I'insertion
du vagin est la méme qu’a I'état sain.

Les trompes son! adhérentes anx ovaires par suile d'une ancienne péritonite. Les ligamenis
larges, les ovaires, les trompes sont le siége d'une forte congestion, ainsi que I'ensemble de
I'atérus. En pressant sur les parois incisées de cet organe, on en fait sortir du sang noirdtre et
liquide. Tout le systtme veineux du vagin, du col et du corps de I'utérus est trés développé.
On observe parliculitrement sur chacun des bords de'organe deux tris grosses veines flexucuses
el qui présentent ¢i et 1a des renflements. Ces veines ont, dans la plus grande partie de leur
¢tendue, le volume d'une plume ordinaire & écrire,

Le systéme artériel est aussi plus développéqu'a 1'état physiologique, les pvaires sont volumi-
neux et aussi congesiionnés,

Ce fail d'anatomie pathologique présente celte disposition trésremar-
quable qu’a part la portion intra-vaginale du col de la matrice, tout le
reste de l'organe a conservé son volume naturel, I'hyperirophie cesse
immédiatement au-dessus de l'insertion du vagin. Il vient justifier
pleinement la division, non-seulement pratique, mais pathologique, de
notre travail en deux parties ; il en est de méme, comme nous l'avons

vu, du fait décrit et représenté par Lobstein,
5
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OBSERYATION 1Il, — Allongement hypertrophigue de la portion sous-vaginale du col et de la
levre antérieure qui renferme vers son extrémité libre un petit corps fibreus du volume
d'une moisette. — Résection de cette partie, — Guérison, — PI, 1. fig. 3, &, 5, dessin de
M. Lakerbaugr,

Le 1*" aodt 1849, vint me consulter la nommée Teau..... (Lou....),'dgée de quarante-denx
ans, mon mariée, ouvritre, née en Auvergne, habitant Paris depuis 1826, — Ceite femme,
qui est d'un tempérament nerveux et sanguin et qui paralt étre de meeurs (rés pures, prétend
qu'elle n’a jamais eu de rapports sexuels, Elle a depuis 1826 considérablement travaillé et veillé
assise. Ce travail excessif lui fut d’autant plus pénible quielle n'y avait pas é1é habituée dis son
enfance qui s*était passée dans aisance. Elle ful réglée & onze ans, triés exaclement et irds
abondamment pendant cing jours; senlement lors de Ja mort de sa mére les rigles furent
suspendues pendant deux mois. Elle avait tonjours é1é bien portante, hors quelques accidents
hystériques et de la pesantear vers les organes sexuels,

Le 6 mars 1849, elle fit une chute de la hauieur d’un étage sur le cdié ganche du siége;
elle avait en ce moment ses régles qui se sont arrélées et ne sont revennes que le fj mai. Celte
réapparition des menstrues fut accompagnée d'une perte trés abondante et d*one fievre triss
ardente qui dura neuf jours.

Immédiatement apris sa chute, la malade ne put marcler, la vulve se tuméfia, elle y sentit
une grosseur, clle eot une inflammation de la malrice, le venire se gonflla au point, dit la
malade, que la respiration lni manguait et que le corps élait couvert de sueurs. Relenue par
une pudeur mal entendue, elle ne se fit pas visiter, elle garda le repos, prit des bains, et mit
des calaplasmes sur le ventre,

A la fin d'avril, elle s"apercut, lorsquelle marchait, qu'il lui sortait une gresseur de la
partie, grosseur qui lui cansait une irritation sur ce point. Elle éprouvait de la pesanteur, des
tiraillemenis, des douleurs dans les reins, comme sielle élait piquée par des milliers d*épingles.
Elle ressenlait méme des maunx d'estomac ; elle avait des fluenrs blanches abondantes, filantes
el ¢paisses. Elle alla alors consulter un médecin qui lui dit gqu'elle avait la matrice gonflée et
descendue, Il prescrivit le repos et des injections aluminenses, -

Le § mai, les régles revinrent comme nous I"avons dit, sous forme de perte qui dura pendant
neaf jours. Cetle perle me put &ire arrdtée ni par le repos, ni par les injections froides et
astringentes, elle ful accompagné pendant tout ce temps de doulenrs dans le venire et de
fitvre.

Lorsque la malade éait an lit, elle n'éprouvait aucune incommodité, anssi resta-t-elle
couchée pendant tout le mois de juin. En juillel elle voulut reprendre son travail, mais cela
lui (ut impossible. Les douleurs se réveillérent, les flueurs blanches devinrent plus abondantes,
la grosseur reparul i I'entrée de la partie qui se tuméfia et devint le siége d’une chalevr tris
ardente qui se propageait dans le ventre, puis de lafitvre et un malaise général survinrent. Des
baius ¢mollients la sonlagérent. Elle resta dans cet état jusqu'an 1+° aodt, époque i lagquelle elle
vinl me rouver,

Apris Mavoir examinée et reconnu 'affection dont elle était aiteinte, je lui conseillai de
nouvean le repos horizontal, des injections asiringentes trois fois dans la jomrnée, un bain de
sitge froid tons les jours, des frictions sur le sommet de la tumeur, ainsi que sur la face interne
des levees vulvaires avec la pommade diodure de plomb. Tous ces moyens employés pendant
un nois et demi la soulagérent & peine: il faut dire que sa position nécessileuse ne loi permit
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pas de rester couchée. Lorsque la malade se levait, la grosseur continuait 4 sortiv par l1a
partie, elle éprouvait de vives tranchées, le ventre se gonflait au poimt de lui Oter la
respiration et elle élait obligée de s’asseoir. Vers le milien de septembre, elle veviat
me consulter, je Ilui conseillai alors, vu Vineficacilé des movens employés,, mais sur-
lout i cause de la présence d'un petit corps fibreux qui existait an sommet de la lomenr vt
qui, 10t ou tard, edt nécessilé une opération, de lui amputer le col de I'uiérus. Elle fut ei-
frayée de I'idée de cetie opération et résolul de ne pas s’y soumelire. Mais, quinge jours apris,
elle sentit que sa grosseur devenait de plus en plus forle, gu'elle devenait méme douloureuse,
s'irritait et saignait pendant Ja marche. Les écoulements, de blanes qu'ils élaient, devinrent
sanguinolents; les douleurs de reins et de ventre augmentiérent au point de ne plus lui laisser
de position tenable (ce sont ses propres expressions). Le sommeil élait entiérement perda.
C'est dans cet élat qu'elle vint me trouver, dans les premiers jours d'octobre, et me dire que
non-senlement elle était décidée i subir Popération, mais qu’elle la désirait ardemment.

Je I'examinai de nouveau, et je constatai que le col de I'utérus faisait an debors de la vulve
une saillie de 2 centimétres environ. 11 forme, a partir de I'insertion du vagin, vn cone qui a
une longueur de 7 centimétres 4/2 (voy. pl. I, fig. 3 et ). Sa base, qui est régulifrement ar-

ondie, présente un diamétre transversal de 4 centimétres. Le sommet, qui est trés allongé et

arrondi, offre 4 peine 1 centimétre d'étendue; on n'y remargue aucune ouveriure ; & quelques
millimétres au-dessus de sa surface inférienre, on voit, dans son épaissenr, une pelile tumeur
du volume et de la forme d'une noisette ; elle n’est pas fluctuante. Elle est beancoup plos élas-
tique et plus ferme que le tissu dans leguel elle s'est développée et qui entoure de tous cdiés.
11 est facile de reconnaitre que c’est un corps fibreux.

Toute la faceantérieure de ce cone formé par I'allongement anormal du col est lisse, polie,
réguliire, et ne présente rien de remarquable, si ce n'est lout 4 fait & sa partie inférieure la
légtre saillie ovalaire formée par Je petit corps fibreux. — La face postéricure, au chlraire, a
fi centimilres au-dessons de l'insertion vaginale, présente une dépression semi-lunaire & conca-
vité inférieure, et dont le grand diamétre est transversal, Au fond de cette dépression qui esl
limitée en arriére par un bord tranchant (levre postérienre amincie) est l'ouverlure de la ca-
vité du col. L'hystéromdire porté dans celte ouverture pénitre dans la cavilé utérine, -- Au-
dessouns de la dépression semi-lunaire, on observe une surface plane d'un rouge assez wif,
comme dépourvoe d'épiderme, et qui présente ch et lh de petites saillies granuleuses ; puis,
enfin, le relief formé par Ja face postérieure du petit corps fibrenx. Cette porltion du cdne qui
descend & 3 12 cenliméires au-dessous de la dépression semi-lunaire est formée par la lévre
anlérienre du col hypertrophié et renfermant le corps fibrenx dans son épaisseur.

Lovsgu’on réduit la tumeur dans le vagin, on ne peat faire remonter son sommet, dans ce
conduit, qu'd une hauteur de 2 3 3 centimdtres au-dessus de I'orifice vulvaire, 11 y a done, en
méme temps qu'nn allongement considérable du col, un pen d'abaissement de Poiérus Je
prescria un bain el un purgatif, et je fixe I'opération ao 12 octobre. Elle fut pratiquée en pré-
sence el avec 'aide de mon interne, M. Thomas.

Apris avoir saisi Pextrémité du cone avec une pince de Museuns, je la fis basculer de bas cn
haut et d'arritre en avani, de fagon & avoir sous les yeux la dépression semi-lunaire de la [ace
posiérieure. Je fis alors une incision transversale i 4 centimétre au-dessus de cetie dépression
el jincisai les #ssus jusqu'a ce que je fus arrivé dans la cavité da col. Alors, par un mouve-
mentl inverse du premier, je fis porter le sommet du cine en bas el un peu en arviere, ol je

divisai la paroi antérieure du col jusqu'a ce que les deux incisions fussent réunies et les par-
ties entitrement séparées,
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Denx artérioles donnirent seules da sang en jet; la malade en perdit tout an plus un verre et
demi. Pansement avec des boulettes de charpie enduiles de poudre de colophane. Pas d'hé-
morrhagie consécutive; un peu de fidvre le soir; pas d'accidents ni de fitvre les jours sui-

vants,
Nous enlevames { centimitlres de la longueur du col. Le reste, qui avait encore 2 cenlimitres

d*étendne de plus qu'h 1"état normal, suppura et s'atrophia an point qoe, le U5 novembre, lors-
que j'examinai la malade an spéculnm, cette portion ne formait plus qu'un mamelon arrondi et
saillant de 1 1/2 centim&tre tout aun plus.

La partic enlevée (fig. 5) nous présenta b la dissection tous les caracléres normaunx du tissu
utérin. Dans I"épaisseur de sa pointe existait un petit corps fibreux trés ferme, formé de fibres
blanches et nacrées, enveloppé d'une couche de tissu ulérin sain. Celle conche avait de 3 &
fi millimitres d'¢épaisseur, suivant les points ol on 'examinait, Les deux petites aridres latérales

du col étaient plus voluminenses qu'i I'élat ordinaire.

A parliv du jour de Popération, la malade n*éprouva plus ancun des accidents que nous avons
signalés plus haut. Un mois apris, la malade put aller et venir et se livrer 4 ses occupalions jour-
naligres, Les mensirues sont devenues régulitves, pea abondantes, et ont duré jusqu’a 'ige de
quarante-nenf ans. Aujourd'lui (juillet 1858), la malade a cinguante et un ans et est parfaite-
ment porfante do cdlé des organes sexuels.

Chez celte femme, le développement hypertrophique de la portion
sous-vaginale du col semble avoir été préparé et amené de longue main
par un travail et une congeslion mensiruels précoces qui ont été la
conséquence du développement prématuré de lappareil utéro-ovarique.
Aussi était-clle sujette & des accés d’hystérie. Deux suspensions de
régles el une violente inflammation des organes sexuels i la suite d'une
chute ont été l'occasion d’un accroissement et d'une manifestation
rapide de la tumeur, qui s’est alors compliquée d'un léger abaissement
de 'ulérus, dont les fonctions commenceérent a se troubler sérieusement
et & étre plus tard altérées au point de causer des accidents généraux
graves qui ne cessérent qu'avec I'ablation de la partie malade.

OBsERVATION IV. — Allongement hyperirophique de la portion sous-vaginale dw col et de la
lévre antérieure qui font saillie au dehors de la vulve, — Résection du col, — Guérison,

(Recueillie par le doctewr Deslauricrs.)

Madame Car....., brunisseuse, dgée de trenle-sept ans, lempérament lymphatique et ner-
venx ; nature gréle, menstruations régullires. N'a jamais en qu'un enfant, il y a dix sept-ans : I"ac-

couchement fut long et difficile.
En 1538, suppression des régles par frayeur, suivies de coliques, douleurs abdominales et

¢lancements violents et profonds,

En 1846, forte contrariété an début de époque des rigles; perte utérine pendant quinze
jours, trés forte pendant quatre jours; arrét de cetle perte par le repos au lit. Depuis celte
¢poque, réapparition des doulevrs abdominales et des élancements profonds,

-
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Hernie ingninale droite réductible et mainienue avec un bandage.

Pesantenr et doulenrs dans le bassin et dans le bas-ventre; besoins [réquenis d’uriner, surlount
lorsqu'elle est debout; lorsqu’elle a marché quelques minules, elle ne peut plus relenir les
urines, et elles s’échappent aussi involontairement lorsque la malade tousse. Floeurs blanches
trés abondantes. quelquefois sangninolentes ; rapports sexuels trés doulourenx. Digestion dif-
ficile,

En 1848, douleurs abdominales de plus en plus vives ; fluears blanches encore plus abon-
dantes. Madame Car..... reconnait entre les lévres de la partie une tumeor qui jusgu’alors
n'avail é1é sensible qu'an toucher. Netour des régles tous les quinze jours, et trés abondanies ;
envies irés fréquentes d'uriner. Faligue extréme, surtout étant deboul. Augmentation de la
difficulté de digérer.

1850, époque ol je fus appelé, la malade est obligée de garder le lit; elle éprouve des
douleurs de téte, des douleurs dans le venire; la hernie est sortie, mais réductible et ne cause
aucune géne. Les digestions sont tellement difficiles que la malade ne peut rien prendre; vo-
missements fréquents ; le bouillon seul peut étre supporté; fitvre céphalalgique; grande [ai-
blesse, état anémique presque chlorotique, Constipation habituelle ; dyspnée. Calaplasmes sur
le ventre, frictions avec un mélange donguent napolitain et dextrait de belladone ; bains,
lavements, pastilles de Vichy; alimentation légére, vin de quinguina, préparations ferrugi-
neuses, Sans ancune amélioration,

Le 1*" mars, la malade est soumise an toucher ¢t visitée au spécolom. Le toncher fait re-
connaiire une tumeur qui se présenie presque an dehors de la vulve, tumeonr conigue, facile &
circonscrire avee le doigt, au sommet et en arridve de lagoelle on sent facilement Ponverlure
du col de I'utérus, Vue au spéculum, cette tumeur parait lisse, tendue, ferme comme le col et
de la couleur normale de ce dernier; elle a une lengueur de 6 1/2 centimitres.

La malade est conduite chez M. Hoguier, qui reconnait une hypertrophie de la goriion
sous-vaginale du col et de la lévre antéricure de cetle partie. 1l conseille la résection du col,
moyen que je Pengage d’accepter avee d’aulant plus d'empressement que sa sanié, profondd-
ment altérée, n'a pu &re rétablie par les nombreux trailemenls qui avaient déjd ¢ em-
ployés.

L'opération est praliquée le 15 mars 1850. Elle est facile et prompte; elle est suivie d'un
écoulement de sang abondant qui est facilement arrété par le tamponnement du vagin, La
portion enlevée, qui a la forme d'un cone trés allongé, présente une longueur de 6 centimi-
tres; sa base, mesurée transversalement, a 4 centimitres; elle ne prisente aucune dégzénd-
rescence organique.

Pendant six ou huit jours, fconlement de sang et de pus. Aucune complicalion ne survient,
Les régles reparaissent & leur époque ordinaire et avant la cicatrisation de la plaie. Aussi
elles furent abondantes el laisstrent de la laiblesse apris elles; I'état de la malade va ensuile
en s'améliorant trés promptement; elle se léve le & avril pour la premiére fois. Les pesan-
teurs, les douleurs de ventre, les coliques disparurent promplement; les déjections alvines
devinrent régulidres, faciles et naturelles, Les régles redevinrent normales. A la lin d"aveil,
je visite la malade avec M. Huguier: la mairice est haut placée; la plaie est cicalrisée; en
hant du vagin existe un petit enfoncement plissé et rovgedtre.

Le 1** mai, la malade a repris ses travaux, et sa sanlé est allée constamment en s'amdé-
ligrant,

Le 21 seplembre 1858, je suis allé faire visite i madame Car..... pour saveir en quel état
elle se trouvait,
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Elle avail repris de lembonpoint, et ses forces étaient enlitrement revenues. Les flueurs
blanches et les peries sanguines n’avaient plus reparu. Les régles ¢laient régulieres; elle n'était
plus incommodée par des besoins irrésistibles d'uriner ; en un mot, elle était 1rés bien portanie
el se félicitait beaucoup de s°8ire laissée opérer. Je lui demandai la permission de 'examiner :
je trouvai Pulérus petit et un pea réiroversé ; le col, i peine sensible, se confondail par une
pente douce avec la parei anlérieure du vagin, de telle sorte qu'il n’existe plus de cul-de-sac
ulérgp-vaginal anlérienr.

OBSERVATION V. — Allongement hypertrophique de la portion sous-vajginale dw col, et parti-
culierement de la lévre antérieure qui fait saillic au dehors de la vulve. — Résection du
col. — Guérison. (Voy. pl. 1, fig. 6, 7, dessin de M. Lakerbaiier.)

La nommée Del... Pie... Alb..., dgéfe de quarante-lrois ans, conturiére, vint me consulter, le
17 novembre 1830, pour une descente de la matrice (disait-elle) dont elle était atteinte depuis
longlemps. Celle ferome qui est grande, bien constituée, d'un tempérament nerveux et lym-
phatique, fut réglée & gualorze ans. Les menstroes venaient régulitfrement, en avance et
abondamment ; elles duraient huit jours. — Mariée & vingl-deux ans, elle rapporte gqu'elle
s'est loujours biem portée jusqu’ I'dge de trente-neuaf ans ; que cependant, dis sa jeunesse,
elle avait constamment éprouvé vers la parlic un sentiment de poids lorsqu'elle courait, faisait
un faux pas, ou élait dans une voiture dure. Lorsguelle s'asseyait, elle éprouvait la sensalion
d’un ballon qui Jui remontail vers le ventre. Elle a constamment souffert dans les rapporls
gexuels. Elle a en son premicr enfant apris dix mois de mariage. L'accouchement fut long et
difficile; U'enfant, dit-elle, est resté sept heures an passage sans pouvoir sorlir. Pendant
toul ce lemps, on voyait la téte de 'enfant saillante au deliors et allongée en pain de sucre.
Aprits cet accouchement, le sentiment da poids devint plus considérable,

Cing ans aprés, & vingt-huil ans, nouvelle grossesse ; écoulement blance jaundirve trés abon-
dant, triss irritant, ayanl une odeur forte et désagréable; les levees de la partie élaient enflam-
mées el brilantes ; la parlie supérieure des cuisses élait méme irritée. Elle atiribue cet écoule-
ment el Finflammation de la volve & une blennorrhagie que son mari aurait contraciée au
dehors pendant sa grossesse. Le second accouchement fut prompt et facile ; la pesanteur
qu'elle éprouvail vers la parlie n'en fut pas acerue ; elle edt éi¢é plutdt moindre. ;

A trente-neuf ans, violente inflammation de la matrice ¢t de 'ovaire gauche ; fitvre intense,
doulenrs triss vives derriére le pubis, dans tout le ventre, mais surtout & gauche ; douleur et
pesanteur vers la parlie gauche de 'entrée du vagin.

Peu & pew, sous 'influence d'un traitement émollient et antiphlogistique, ces accidents ajgus
s¢ calmirenl, ¢t ils forent remplacés par les accidents snivanls, qui €taient ceux qo*éprouvait
Ia malade quand elle vint me consulter : flueurs blanches comme du lail dont elles ont la con-
sistance, assez abondantes pour tomber 4 terre lorsque la malade se met debout; d'autres fois,
elles sonl dpaisses, jannalres et filantes comme du blane d'cenf. 11y a done, chez elle, deux espices
d*éconlements, I'un vaginal, et 1'autre, le second, venant du col utérin. — Douleurs i "entrée
de la valve et surtont  gauche ; douleurs dans les lombes et i la partie antérieure des cuoisses
dans toute leur longueur. 11 existe des souffvances dans les rapports sexuels au point de Jes
rendre presque impossibles, d'ol désaccord entre elle et son mari, tristesse et chagrios habi-
tuels et nécessilé de redoubler de travail pour satisfaire aux besoins de la maison. — Les régles
sont encore devenues plus abondantes et se prolongent sous forme de pertes, doli amaigrisse-
ment et affaiblissement. — Les fonctions de la vessie ne sont pas troublées ; la miction est de-
venue sealement un peu plos fréquente,
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lin'en est pas de méme des fonctions du reclum. La malade resseat presque constamiment
upe pesanteur sur I'anus; elle éprouve de grandes difficultés pour expulser les matibres fé-
cales; elle est obligée, pour faciliter la sortie des matitres, de prendre vne position pariicu-
likre, de se renverser forlement en arriére, de se metire dans une position presque horizon-
tale. 5i elle prend la position de la défécation, cest-i-dire si elle s’accroupit et =e penche en
avant, I'évacuation devient trés diflicile et méme impossible,

Lorsque la malade resie debout, marche, fait des elforis, il vient se présenter dans 'ouver-
ture de la partie un corps dur légérement saillant qu'elle repousse facilement dans Uintérieur
en pesant dessus, — L'examen des organes, aprés une demi-heure de marche, permet de con-
slater I'état suivant : grandes lévres trés développées, tuméfides, rouges et sensibles i leur
surface interne. On voit sortir de la vulve une languetle épaisse, charnue, résistante, lisse,
polie el luisante, aplatie d*avant en arriére. Elle a 3 1/2 centimitres de long; elle est large de
J centimitres & sa base et de 2 3 son sommet, qui descend wn peu plus bas & gauche qu'a
droile. Ge sommet ne présente aucune ouverture (voy. pl. I, fig. 6), il forme une espice de
bourrelet arrondi d'avant en arriére. Quelques plis de la paroi antérieure du vagin relichée
recousrent en avant la base de cette languetle,

Lorsque I'on presse sur celte tumeur, on la fait rentrer dans 'intérieur du vagin jusqu'a
4 centimiires de l'ouvertore valvaire de ce conduit ; il est impossible de la faire remonter plas
haut.

Le doigt porié dans le vagin, en suivant la tumenr de son sommet 3 sa base, remonte jusqus
la hauteur ordinaire de ce conduil. Il reconnait que cette base se continue avec les culs-de-
sac uléro-vaginaux sans bourrelet mi interroption, et que la parlie de la tumeor qui élait
saillante & Ja vulve n'est autre chose que I'extrémité libre de la portion sous-vaginale du col
de I'otérus allongée. En explorant toute la surface de ce cone auquel le vagin sert de gaine, on
observe que sa face antérieure présente un plan uniforme, régulitrement allongé; —Wue sa
face posiérienre, au contraire (fig. 7), présente, vers le tiers supérienr de sa hauteur, nne ou-
wertare semi-lunaire €t transversale dans laquelle Pextrémité du doigt peut s'engager. En ar-
rikre, celle ouverture st limitée par un bord tranchant & concavité infévieure ; en avant, par
la face posiérieure de la base de la languette qui faisait saillie hors de la valve; sur les chiés,
par denx prolongements, sorle de piliers ou de colonnes, qui partent de la face postérieure et
des coiés de la base de la languetle pour aller se perdre insensiblement sur la face postérieure
de la base du cone, Ausommet de la eolonne droite on senl un renflement pisiforme, ferme et
résislant (probablement un petit kyste folliculaire).

Toul le pourtour de celle ouverture, qui n'est autre que celle de la matrice, est souple, doox
et comme villeux an toucher. L'hystérométre introduit par elle dans la cavité cervico-utérine
pénéire i § 172 cenliméires de profondear.

La witalité de la longoeur du col ainsi hypertrophié, mesurée de sa base & son sommet, est
de 7 4/2 centim®ires. Sur ces 7 1/2 centimitres, la lévre antérieure, & elle seule, entre pour
& cenlimétres, ce dont il est facile de s'assurer en examinant la tumeur par sa face postérienre
pl. I, fig. 7). L'application du spéculum fit confirmer tout ce que mon doigl avait senti.

Apris avoir reconnu et constalé qu'il s"agissail ici d’on allongement simple du col accompa-
gné d'un léger degné d’abaissement de P'uiéras, el non d'une descenie de cet organe, et sa-
chant par expérience que lout traitement médical est inutile davs ces cas d’allongemenis con-
sidérables, je n’hésitai pas un seul instant, en raison des accidents que cette affection détermi-
nait, & proposer 4 la malade d'enlever Ja portion hypertrophiée, Cetle opération fut anssi 101
acceptée que proposée, et je la pratiquai, le 28 novembre 1850, en présence de MM. le doc-
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teur Chambert, directeur de I'asile des Aliénés de Pau, et Foy, pharmacien en chef de I'hi-
pital Saint-Lounis, qui m'avait adressé la malade.

Cetle opération n'offrit rien de particolier ; elle fut promple et aussi simple que possible.
En arrifre, j'incisai presque immédiatement au-dessous de l'insertion dn vagin ; en avant,
jlenlevai, avec la tumeur, un pli que la mugueuse vaginale formait vers la base du eol. Denx
heares apriés environ, elle ent une hémorrhagie pour lagquelle je fus appelé. L'élévation du
hassin, une injection d'eau froide, un tamponnement de I'ouverture vulvaire avec de la char-
pic trempée dans de la poudre de colophane, suffivent pour 'arréter. La malade n'éprouva au-
cun autre accident, soit primitif, soit consécutif,

Vingt jours aprés, clle élait entitrement guérie non-senlement des suites de son opération,
mais des incommodilés et accidents qu'elle éprouvait. Plus de flueurs blanches, plus de peries
sanguines, plus de poids, plus de pesanteur, ni de tumeur dans 'ouverture vulvaire; plus de
difficultés pour aller 4 la garderobe. La défécation peut s"accomplic dans la position ordi-
naire ; les rigles sonl revenues au boul de deux mois el onl conlinué jusqu'a ce jour sans
¢tre trop abandantes (juillet 1858).

Exanien de la portion enlevée (pl. I, fig. 7). — Elle a une longueur de 7 centimdtres. En
avant, elle ne présente rien de remarquable; aussi n'est-elle représentée que par sa face
postérieure. A I'union de son tiers supérieur avec ses deux tiers inférieurs, on observe 'ou-
verture transversale et semi-lunaire de la cavilé du col, et ce qu’il y a de plos particuliére-
ment remarquable, c'est que, par suile du développement hyperirophique et de I'élongation
de la ltvre antérieure, la partie inférieure de la caviié do col a éé entrainde an dehors dans
I"étendue de 2 cenlimitres. Toute celle partic estd'un rouge vil, villense, couverte d'un épi-
thélinm triss mince ; elle présente les plicatures de arbre de vie, et dans les sillons qui séparent
ces plis, les follicules muqueux de Naboth et les ouvertures de ces follicoles eux-mémes hy-
pertrophids el remplis d'un muocus clair et transparent. On dirait gu'on poids assez considé-
rable a é1é accroché an bord libre de la Jévre antérieure et I'a entrainée en bas en attiranl au
dehors la surface interne de 'organe. La face interne de la lévre postérieure a é1é elle-méme
altirée au dehors par les deux colonnes latérales et postérieures de la lévre antérieure el I'excés
de nultrilion.

La petite umenr pisiforme gue 'on sentait par le toucher au sommet de la colonne droite
est un follicule muquenx rempli d'un mucus épais et filant. Les artéres et les veines sont plus
développées qu'a 'état normal. En disséquant la tumeur, j'ai trouvé dans son épaisseur, sur-
tout vers ses parties lalérales, trois artéres ayant plus de 1 millimétre de diaméire. Le reste du
tissn avait conservé lous ses caracléres normaux.

Lorsqu'on jette un coup d'eil rétrospectif sur les froubles fone-
tionnels et les accidents qu'a éprouvés cette malade, on voit que son
affection a dit commencer i se développer de bonne heure et presque
spontanément, sans cause bien évidente, el que son premier accouche-
ment laborieux n’a été que I'occasion d'un accroissement plus rapide de
la maladie; que le second accouchement n’a pas aggravé la position de
la malade (il en a é1é de méme chez la malade qui fait le sujet de la
premiére observation); et que ¢’est surtout aprés une violente inflam-

—
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mation des organes génilaux que I'allongement s'est aceru en (rés peu
de temps, au point de venir faire saillie an dehors. On voit aussi que, si
lallongement était accompagné d’un certain degré d'abaissement de
I'ulérus, la plupart des accidents et I'abaissement lui-méme élaient dus
a l'allongement ; car ils disparurent immédiatement aprés 'opéralion
qui rendit a 'organe sa longueur et son poids habituels.

OBSERVATION VI, — Allongement hypertrophique de la portion sous-vaginale du col et des

deux lévres du museau de tanche, — Ablation de cetie partie. — Guérison. (Recueillie par
M. Bonnemaison, inferne.)

Le 17 mai 1858, est entrée a I'hopital Beaujon, salle Sainte-Clotilde, n* &, une femme
nommée Jonet (Marie), dgée de vingt-huit ans, nde en Angleterre, demenrant rae Marcadet, 11,
@ Montmarire, n'exergant aucune profession, ne s'occupant que de sa maison et de son enfant,
Accouchée il vy a neal mois.

Chez cette malade, les menstrues se sont montrées pour la premidre fois & Iage de dix-sept
ans seulement. Elles furent toujours précédées de flueurs blanches assez abondanles, de cé-
phalalgie hémicrinienne durant un ou deux jours, de faiblesse et de gonflement dans les
jambes. Ses rigles coulaient six jours avee une intensité modérée, et aprds leur disparition, les
fluenrs blanches muqueuses se montraient de nouveau avec,une intensilé qui allail en décrois-
sanl jusqu'd une nouvelle période menstruelle, oi elles recommengaient 4 se montrer abon-
dantes.

Celte malade, d'une bonne constitution, d'on tempérament sanguin, a joui d'nndyassez
honne santé jusqu’ 1'épogque de son mariage, qui a en lieu en oclobre 1856. Dix mois aprés,
elle accouche d'un enfant bien portant. L'accouchement a é1é irés douloureux, mais il s'est
fait sans l'intervention d’aucune manwmuvre spéciale; les suites de couches ont é1¢ normales :
la malade est restée onze jours au lit.

Trois jours aprés son accouchemenl, en allant i la selle, elle s'apergut, dit-elle, que Ja ma-
trice s"abaissait ; elle avait la sensation d'un corps pesant tendant i sortir lorsgu’elle se meltait
debout, et tendant & rentrer quand elle s'asseyait, Pas de douleurs, pas d’hémorrhagies.

Depuis 'accouchement, les régles sont restées supprimées pendant quatre mois; il v a des
flueurs blanches trés abondantes et une constipation opinidtre. Depuis leur réapparition, les
régles sont plus abondantes qu'avant la grossesse : elles durent huit jours.

La malade, qui est adressée & M. Huguoler par M. le doctenr Contour, entre dans le service,
parce qu'elle éprouve des pesanteurs et des douleurs, légires par intervalles, irrégulitres et
sans cause connie. Quand elle sassied, il lui semble que quelque chose lui remonte vers le
ventre, Elle ne peut soulever et porter son enfant sans éprouver des douleurs dans la partie et
dans les reins, Les flueurs blanches sont devenues extrémement abondantes et épuisent ses
forces. Toutes les antres fonclions utérines el générales s'exdcutent bien et sans aucune
doulenr,

Lorsqu'on introduit le doigt dans le vagin, A peine est-il arrivé & une profondeur de 5 centi-
métres, qu'il rencontre deux languettes flottantes, mobiles sur leur base qui repose sur une
partie solide et cylindrique. C'est le musean de tanche qui s’est hypertrophié, ainsi que les
denx Jevres qui sont allongées et eflilées. Le tout est d'ailleurs parfaitement resté dans 'axe du
vagin, ce qui explique pourquei la miction et la défécation ne sont pas troublées,

[H
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La lapguelte, ou levee antérieore du col, est plus longue que la postérienre; elle est molle,
tris mobile, lisse et unie en avanl ; en arvidére, au conlraire, elle esl rogoeuse et granoleuse.
Ces rugosilés sonl plus nombrevses & sa base, vers Morifice utérin, Dans ce point, ¢lle offre au
doigl la sensation d'un drap grenu. Elle a environ 3 centimétres de long sor 2 1/2 de large &
sa basc, on elle se conlinue avec la portion sous-vaginale du col, elle-méme allongée de prés de
2 genlimilres,

La languelle, ou lévre posiérieure du muscau de tanche, est un peu moins allongée en bas que
sa conglnire ; mais la portion du col qui la sopporte se prolonge davantage en haut et en ar-
vitre; d'of il suit que le cul-de-sac vaginal postérieur est tris profond. Sa face antérieure qui
avoisine UVorifice de I'atérns, est anssi rugneuse ; sa fage postérieure, qui est en conlact avec la
parei postéricure da vagin, est lisse et polie. Quant & sa forme, ses dimensions et sa consistance,
elle ne différe pas de la languette antérienre.

L'examen au spécolum ne montre rien de particulier gue le toucher n'sit fait connaitre. La
tumeur, dans son ensemble, a la forme d'one mitre d*évégue renversée.

La muguense qui tapisse la tomeur & extérienr est unie el d'un rose normal. Aun dedans,
c'est-h-dire sur les surfaces contigués des langueltes et vers 'orifice utérin, elle est d’un rouge
¥il, et olfre les saillies granulenses el folliculaives gue le doigl avail constatées,

En soulevant avee Pextrémité de I'hystéromittre, la langnette antérienre, on découvre ou-
verture da col de P'utérus. Les parties qoi Pentourent sont d'un rouge tris intense, dépourvues
d'épiderme et comme veloutées, L'hystéromitre porld dans cetle ouverture péntire facilement
dans la cavité de la matrice dont Péténdue , la situation et la direction sont normales, —
Prescription : un bain, injections vaginales émollientes, trois portions d'alimenis.

Pour arréter les progrés ultérienrs de cetle affection qui déja, en un temps tris court, avait
prisundéveloppement assez considérable, ef, pour débarrasser de suile la malade quise montre
trés impatiente et désire rentrer le plus promptement possible chez elle et anprés de son enfant,
MAL Hugnier el Contour décident que la résection du col sera praliquée sans essayer préa-
lablement Tes cautérisations qui eussent exigé beaucoup de temps el pmn't-em: n'eussent pas
rénssi.

Le 26 mai, newf jours aprés Penlrée de la malade, M. Hoguier, en présence de M. le docleur
Contour, pratique la résection de la porlion sous-vaginale du col.

L'opération est prompte, trés pea donloureuse; la malade ne profire aucone plainte, 11 s'¢-
coule triés peu de sang, & peine un verre. — Une boulette de charpie, munie d'un long fil et
imbibée de perchlorure de fer, est placée avec de longues pinees sur la plaie du col. Trois
autres houleties stches sont ensuite introdunites par-dessus la premitre pour la maintenic en
contact avee la plaie, Aucon écoulement de sang el 2ucun accident ne se manifestérent. (Tisane
de tillenl et de fevilles d*oranger ; frictions sur les jambes et les cuisses avec quelgues goulles
d’huile de croten tigliam comme révalsil préventif : denx bouillons. )

Le soir, pas de donleur, pas de fitvre ; la malade s plaint seulement d'un léger mal de téte
(bain de jambes sinapisé).

Examen de la partie enlevée, — A Pexidrieur, ¢'esl-i-dire sur toule la surface qui élait en
contact avec la face interne du vagin, tant swr la base du col que sur les langueltes, Paspect du
lissn est lisse el normal ; mais sur la surface interne ou contigué des languettes, dans les deux
tiers inférienrs de leur longueur, la muguense, bien que saine guant & la couleur, I'épaissenr
el la con:istance, est soulevée par gquatre ou cing (pour chague languelie) pelites granulations,
du volume d'un grain de millet et remplies d’on liguide opaque et visquenx. Dans le liers
supéricur de celte méme surlace et sur la partie qui avoisine lorifice utérin, dans I'élendae de
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prés d'un centimiire, la membrane muqueuse est rouge, hérissée de petites villosités hémispheé-
rigues el ereusée de Jacunes comme Ja mugueuse des amygdales , seulement elles sont plus pe-
tites, En aucun point de cette partie, la muqueuse ne présente d'uleération ; il n'y a que 1'épi-
derme qui soit enlevé, Quant au tissu profond du col, il est tout i fait sain.

Le 27, la malade continue & bien aller. I'as d’hémorrhagie, pas de douleur, pas de fibvre,
Les boulettes de charpie sont tombées. Les papules produites par I'huile de croton sont nom-
hreuses et trés développdes; c'est la seale chose dont se plaigne un peu la malade.

Le 28, méme é1at ; aucune soullrance ; pas le moindre accident : deux portions d’aliments.

Le 11 jnin, la malade sort parfaitement guérie.

Le 21 juin, elle vint, comme nous le lui avions recommandé, 3 la consultation de I'hipital
pour faire constater son état. Elle est tout & fait bien portante et ne soufire en ancunc facon,
Lien qu'elle soit venue A pied et porlant son enfant dans ses bras depuis Monimartre, Le col [ait
denx petites saillies inégales et nullement doulourenses au fond du vagin.

Chez celte jeune femme, il semblerail que la maladie ait commencé a
se développer pendant la grossesse, sous l'influence de la congestion
sanguine dont I'utérus a été le siége, car elle s'en apergut trois jours
aprés son accouchemenl. Les qualre mois qui suivirent et pendant les-
quels les régles ne reparurent pas, virent le mal s'accroitre d’une
maniére trés sensible. Ce fut surtout aprés ce temps que des troubles
se manifestérent du coté de lappareil sexuel. Elle rentrerait dans la
catégorie des femmes dont Leroux (de Dijon) dit: « Dans cerlgines
» femmes (enceintes), il n'y a que la lévre antérieure de l'os tince qui
"» se prolonge; dans d'aulres, c'est le col entier. Je I'ai trouvé scriant
» hors de la vulve et représentant le col d'une bouteille avec son bour-
» relet & Dextrémité....... Dés que les douleurs de 'accouchement se
» déclarérent, le col diminua de longueur et s'effaca peu i peu i mesure
» que lorifice utérin se dilata (1). »

Depuis que j'ai fait connaitre les accidents que peut quelquefois causer
un simple allongement hypertrophique de la portion sous-vaginale du
col que I'on confond habituellement avec la descente de la matrice, et
le moyen d’y remédier, plusieurs de mes collégues ont suivi mon exemnple
avec succes. Je vais en rapporter quelques observations, et je commen-
cerai par un fait que je dois a M. Follin, et qu’il m’a permis de publicr
entiérement,

(1) Observations sur les pertes de sang des femmes en couches, Paris, 1776, pag. 14,
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OBSERVATION VII. — Bricvelé du vagin. — Allongement hypertrophique de la portion sous-
vaginale du col d’abord considéré comme une descente de matrice, Application des pinces
de M. Desgrange (de Lyon), — Récidive immédiate ; puis résection du col par M. Follin.—
Guérison. (Recueillie par M. Vautrin, interne de MM. Malgaigne et Follin.)

Le 27 octobre 1854, est enirée & 'hopital Saint-Louis, salle Sainte-Marthe, n® 3, service de
M. Malgaigne, alors rgmplat.é par M. Follin, la nommée Bouillet (M.-E.), agée de vingl-trois
ans, passementiére, mariée depuis deux ans,

Cette malade est entrée pour se faire traiter de douleurs dans les reins et dans le ventre,
d'une grande faiblesse, qui lui reslaient 4 l1a suite d'une perte arrétée depuis huit jours. Cette
femme est d*une constitulion chélive, dun lempérament nerveux et lymphatique. Traces de
rachitisme sur les tibias; stature tris petite.

Elle o &1é réglée i trefze ans. Menstrues assez régulitres, quoiqu'un pen douloureuses ; plus
tard, elles lirent soulfrir davantage la malade, et des douleurs habiluelles dans les reins et
dans les aines se manifestérent. Dix-huit mois aprés apparilion des premiires régles, celle
femme aper¢ut une pelite tomeur qui oi sortail des levees de la valve, Celte apparition de Ja
tuineur s'est faite en trés pen de temps, pendant la dorée d'une bronchite rebelle, accompa-
guée de fortes quintes de toux. Aujourd’hoi, elle ne sort pas beaucoup plus que les premiers
jours. A partir de ce moment, les rigles, quoigque toujours doulourenses, 1'élaient beaucoup
moins cependant. Les douleurs de reins élaient moins forles , mais aussi elles élaient plus in=
tenses dans les aines, La marche était assez pénible, la course impossible,

Le col rentrait avec facilité sans que la malade y touchin; il rentrait aussitdt quelle était
couchée ; gastralgie habituelle ; leucorrhée abondante. Malgré cetle incommodité, elle se marie
4 dge de vingt et un ans @ elle dit quelle ne se dountail pas que son éat it anormal. — Son
mari reconnait qu'il existe chez elle quelgque chose qui n'est pas ordinaire; il la conduit chez
un médecin qui la déclare atteinte d’une descente de la matrice et conseille un pessaire quin’a
jamais ¢é1é mis,

Les rapports sexuels élaient difficiles et douloureny. Elle n'a jamais en d'enfants, ni fait de
fansses conches ; jamais de velard dans les régles, qui sont plutdt trop abondantes que pas
ASSRE,

Vers le 25 seplembre de cette année (1854), maux de reins irés violenls venant apris une
¢poque menstruelle, Perte sanguine abondante le 26. Les rapports sexuels avaient été plus fré-
quents et avaient en lien méme pendant le commencement des régles, Cette perte dure dix jours,
Ce sonlt les doulears et la faiblesse qui suivirent cetle perte qui amenérent la malade 4 I'hopital,
et nen la tumeur de 1a partie qui ne lui causait pas de souffrances.

A Pexamen des erganes sexuoels on apercoit le col de I'atérus au dehors, sortant dela valve
d'd pen prés 3 centimitres. Le doigt porté dans le vagin fait constater une brigveté de ce
conduit. Le col repoussé dans le vagin ne peul remonter 1rés haut. Ce qu'il y a surtout de re-
marguable, ¢’est un allongement considérable du col, La cavilé cervico-uiérine mesurée donne
13 cenlimbtres du museau de tanche ao fond de la matrice, dont le corps est lui-méme pen
volumineux.

Le 15 novembre, toute complication abdominale étant disparue, M. Follin tente d'abord de
rétrécir le calibre du vagin. Il applique cing des pinces de M. Desgranges circulairement sur
la mugueuse vaginale, & 3 cenlimdtres 4 peu pris de la vulve, le col élant préalablement
repoussé le plus haut possible. Six jours aprds, loutes les pinces élaicnt tombées, mais déjale
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col était reporté ou dehors autant gqu’avant cetle tentalive. M. Follin prie alors M. Huguier, qui
s'est beancoup occupé de ce sujet de venir voir la malade.

M. Huguier vint le 10 décembre et constata que le vagin était plos court qu'a I'élat normal ;
que la longueur totale de la cavité utérine était de 43 centimdtres ; que l'excés de longueur de
cette cavité éait la conséquence d'un allongement hypertrophigue de la portion sous-vaginale
du col, qui formait dans le vagin et jusqu'a 'ouverture vulvaire, une tlige cylindrique qui avait
la plus grande ressemblance avec un pénis circoncis; — que le vagin n'élait pas renversé,
méme & son extrémilé supérienre ; qu'il o'y avait, comme dans presque lous ces cas, qu'un
léger degré d’abaissement de 'uiérus, mais non nne descente de cet organe; que la senle
chose & faire élait 'ablation de la pariie exubérante da col.

M. Follin ayant consialé lons ces [aiis se rallie de suile & 'opinion’de M. Huguier. L'opération
fut pratiquée le 12 décembre. Les régles qui élaient reparues, avaient cessé depuis trois jours.
La malade est préalablement chloroformée. M. Follin place tout d'abord une bougie de gomme
élastique dans la cavilé utérine ; puis, introduisant I'index de la main gauche dans anus pour
faire proéminer au dehors et en avant le col-de-sae postérienr du vaging tandis qu'un aide
soultve et repounsse en avant le cul-de-sac antérieur & 1"aide d*une sonde placée dans Murdthee, il
fait une incision circulaire environ & 3 cenlimitres du musean de lanche,

11 n'y eut ni hémorrhagie, ni fitvre, ni accidents primitifs ou consécutifs, Elle sortit guérie le
fi janvier 4855. Depuis plusieurs jours déja elle se levail sans éprouver la moindre douleur, et
sans avoir vu ou senti reparaitre sa tumeur. Les maux d'estomac et les flueurs blanches
n'existaient plus.

Il est probable que chez celte jeune femme 'allongement anormal
du col a commencé avec 'apparition des régles qui a eu lieu de bonne
heure, car depuis ce temps, non-seulement elle a souffert a cﬂaque
époque mensuclle, mais encore elle a ressenti des douleurs habituelles
dans les reins el les aines. C'est a I'age de quatorze ans et demi que,
sans avoir jamais eu de rapporls sexuels, elle vit apparaitre & la volve
le col de I'utérus, aprés des elforts de toux souvent renouvelés. Il est
done probable que son affection a été le résultat d’une simple altération
de la nutrition, fonction qui avait déja été troublée antérieurement,
puisqu’elle était atleinte de deux vices de conformation, la briéveté du
vagin et la déformation rachitique des os.

C'est une chose remarquable que chez la [emme rachitique on observe
assez souvent un développement anormal et excessif des organes sexuels.
Il est & regretter qu'on n’ait pas porté les investigations du co1é des
meeurs et des habitudes de cette jeune femme dans son enfance. Peul-
étre aurait-on appris qu’elle avait contracté dés sa jeunesse des habi-
tudes d’'onanisme qui ont surexité et développé les organes génitaux.
Peut-&ire méme la faiblesse de la constitution et le rachitisme ont-ils
¢lé la conséquence de cetle vicieuse el funeste habitude.
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OBSERVATION VI, — Allongement hypertrophique de la portion sous-vaginale du eol, —
Régection de celte partie par M. Broca. — Guérison,

YVoici les renseignements que je dois & 'obligeance de M. Broca ¢t de M. Martin, son interne,
Bien qulincomplels sous cerlains rapporis, ils montrent que lallongement hypertrophigue du
musean de lanche peut éire parfailement guéri, ainsi que les inconvénienis qui s’y rattachent,
par la résection de la pariie qui est en excis,

Le 28 mars 1856, est enlrée & Mhapital de Lariboisitre, salle Sainte-Jeanoe, n® 10, la nom-
mée Brit..., J05...., dgde de vingt-cing ans, lingére, mariée & Pierce Droguel, néc en Savoie,
demeprant ree des Poissonniers, 32, 4 Mootmartre.

La femme Droguet s'esl présentée & nous avec nne hypertrophie considérable du col ulérin
(surtout dans le sens de la longuenr). Le col avait plus de 6 cenlimdtres de long; I'uléros
rendn plus lourd, était un pea abaissé,

I est probable gque la malade soullvait des organes sexuels lors de son entrée, car j'ai trouvé
sur be registee de 'établissement, comme molif d'admission, indication d'une méirite.

Le coil était tout & fail impossible, dit M. Broca, et ¢’est pour e molil que le mari a en
quelgque sorte exigé que sa femme se (it opérer. Gelle-ci pressa beauconp M. Broca, qui pra-
tigua la résection du col. « Il enleva, dit M. Martin, une trés grande partic do col exubérant
» avee de grands ciscaux courbes, aprés 'avoir atlivé au dehors & 1'aide dérignes. Vers deux
» heures, M, Silvestre (un autre interne) el moi fmes appelés posr arréter une hémorrhagie
# qui élait survenue, Nous 'arrélimes trés bien a Paide de tampons imbibés de perchlorure
o de fer el appliqués sur la parlie saignanie. » Celte hémorrhagie ne se renouvela pas. Ce fut,
du veste, le senl incident fdcheux qui survinl; car, & partir de ce jour, la cicalrisation marcha
sans encombre. La réaction fébrile avait é1¢ peu intense et facile & apaiser. ¢

Yers la fin do mois, la malade se levail souvent et marchail trés bien. Le 1*F mai, elle se fit
renvoyer pour canse d'insubordination.

Pour savoir ce qui élail advenu uliérieurement, M. Martin se rendit, un de ces jours derniers
(20 juin 1858), i 'ancien domicile de la malade. La il apprit d'une de ses amies, et non d'elle
{car, depuis prés de deox ans, elle aquitlé la France), quaprés sa sorlie de 'hapital, elle garda la
chambre une dizaine de jours, mais sans rester au lit; elle allait souvent chez ses voisines. Au
hout de ces dix jours, elle reprit complélement ses habiludes; elle pouvait user facilement des
rapports sexuels, et elle vantait 3 tout le monde la parfaite réussite de 'opération et I'habileté
du chivargien. Elle partit an bout de quelque temps. Huit mois apris, elle écrivit une letire 3
son amie. Elle Jui disait qu'elle se portait & merveille, Les régles avalent reparu avant qu'elle
ne quittdt Paris, en sorte que toul se passail bien du cdle de I'ulérus,

Je vois dansl'ouvrage de Scanzoni qui vient de paraitre toul récem—
ment (1), que ce savanl professeur a aussi recours conlre celle ma-
ladie a Pamputation du col. Voici comment il s’exprime : « Pour ce
qui concerne le traitement, nous avons si souvent constalé le peu
d'efflicacité des moyens thérapeutiques, tant généraux que locaux, que

{1) Traité pratique des maladies des organes sexuels de la femme, traduit de I'allemand.
Paris, 1858, p. 64,
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maintenant nous ne pratiquons plus que 'amputation de la partie hy-
pertrophiée. »

L'allongement hypertrophique du museau de tanche, sans élre trés
considérable, lorsqu'il présente 3 on f centimétres par exemple, peut,
avons-nous dit, étre compliqué d’antéversion ou de rétroversion plus ou
moins compléte, et donner lieu i des troubles fonctionnels et & des ac-
cidents plus on moins séricux ou insupportables, soit du ¢dlé du rec-
tum, soit du coté de la vessie, et qui ne cédenl qu'aprés la résection de
la partie exubérante. C'est ainsi qu'en 1852 je fus obligé d’avoir recours
a celle opération pour un allongement du col accompagné de rétro-
version. C'esl ce cas qui va faire le sujet de la neuviéme observation.

OBSERVATION IX. — Allongement hypertrophique du col de l'utérus. — Kystes follicullaires
de cette partie. — Rétroversion. — Amputation du col. — Guérison.

Le 13 juillet 1852 est entrée & I'hopital Beaujon, dans le service de M. Huguier, salle Sainte-
Clotilde, n* 386, une malade nommée Eugénie Chartier, dgée de quarante-trois ans, cuisi-
niére, demeurant roe Lamarline, 33, née & Pleine-Fougires (llle-et-Vilaine).

La mensiroation a débuté & gquatorze ans sans difliculté ; elle a tonjours ét¢é régulitre, majs
pen abondante, Cette malade est accouchée pour la premidre fois i trente et un ans, La pariu-
rition fat longue et difficile ; on administra du seigle ergoté peat-étre trop td1; il détermina
des douleurs trés vives, mais bientot elles cessérent el 'enfant resta au passage. On fut alors
obligé,'nous dit-elle, de faire une section avec des ciseaux (est-ce ducol utérin ou de la vulve?).
Enfin I'accouchement se termina et enfant vint vivant.

Mais, & la supite de 'accouchement, Ia mére ent une descenle de matrice qui la faisait beau-
conp soullrir, guand elle voulait rester longtemps debout, marcher on faire quelgue effort
violenl ; celle descente amena des troubles, surtout du cdté de Ja défécation et de la
miction.

A Page de renle-huit ans elle eut une fansse couche de cing mois produite par une impru-
dence ; mais elle n'aggrava pas sa position. Elle a presque toujours eu de la leucorrhée, Les
rapports sexuels, dont elle abusait quelquefois, devenaient douloureux quand le pénis pénéirait
trop profondément,

Dans les premiers jours de mai 1852, il survint, sans cause connue un écoulement vaginal
abondant, des douleurs lombaires et hypogasiriques pendant la marche, des mictions doulou-
renses et sanguinolentes, de la difficolté dans la défécation. On preserivit des bains el des injec-
lions d'eau blanche froide. Celte dernire prescriplion arréta les régles. Le venlre se gonfla et
devinl douloureux. A lous ces accidents se joignirent des dowleurs lombaires, des coliques et
de la fikvre,

Lorsque des bains b des injeclions émollientes eurent fail cesser ces Lroubles, on put con-
slater une rétroversion de 'otérus ks pronoseée. On eut alors réecours A un pessaire intro-
duit dans le rectum (boule en caoutcheuc distendue par de I'air]). Mais comme ce moyen
déterminail des accks d'éoulement, il fallut v renoncer. Tous ces moyens de traitement avaient
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£1¢ employés a la maison de santé, dans le service de M. Vigla, d'od la malade sortit le
6 juillet,

Depuis son entrée i Beanjon, elle a des besoins fréquents duriner, des douleurs lombaires,
des coliques, de Ja géne dans la défécation, dont le besoin se fait souvent éprouver.

Examinde le 13 juillet 1852, on trouve un col volumineux, mais lisse, soulevé de place en
place par de petites éminences grosses comme des petits pois et que M, Hoguoier regarde comme
des kystes folliculaires. Le col ulérin est entr'ouvert et admet facilement P'extrémité du doigt.
L'ulérus est & peu prés i sa hauteur normale; lintroduction de I'bysiéromitre le prouve,
comme elle démontre Pexistence d'une rétroversion. On constate que la cavité ulérine a
10 centimétres de profondeur. Le vagin, dilalé, permet & la vessie et an reclum de faire un
peu hernie.

Examinée de nouveau le 17 juillet, on constate que les follicules du col ulérin sonl moins
nombreux et moins volumineux. La malade a ses régles depuis deux jours,

Le 3 aodt, nouvel examen. On trouve un écoulement filant et muquenx venant de intérienr
du col, car il n'est pas trouble et séreux comme celui qui vient de Pintérieur du corps. On
constate un abaissement de la matrice ; on voit encore "endroit of trois kystes du col ont é1€
ouverts. L'hystéroméire fait voir que la cavité uilérine est augmentée: 10 centimdires de dia-
matre vertical. Le doigt introduit dans le col sent que sa face interne est inégale, froncée, elle
présente une dilatation ampullaire et un rétrécissement de orifice cervico-utérin. 11y a une
déchirure du périnée pour laquelle on se propose de faire une opération.

Le D aoiil. Examinée an spéculum, cette femme fut prise d'une si grande frayear gue les
rigles parurent en abondance et empéchirent de continuer I'examen. Elles ne devaient pa-
raltre que dans quelques jours,

Le 41 aodt La malade a de grandes douleurs au nivean du sacrum. La métrorrhagie con-
linue, mais elle est peu abondante ; elle offre un sang semblable & de 1'ean rougie; on applique
huil sangsues dans les aines, quatre de chaque cdlé, Cing de ces sangsues seulement prennent ;
le sang coule trits pew,

Le 16, Pesanteur et doulenrs trés vives quand la malade se léve,

Le 27, Le col est trés allongé; il a 4 centim@tres 1/2 de long ; il est trits irrégulier. La cavilé
utérine a 9 centimétres 1 /2 de diaméire verlical.

Le 29 aoiil, Amputation du col. Considérant qu'il est impossible de faire reprendre i 'utérus
sa place et sa direction naturelles, et que, par suite de l'allongement et du volume excessif du
col, les fonclions rectales et vésicales sont trés sérieusement troublées, M. Huguier se décide
i faire & cetle malade I'opération qu’elle réclame. Aprds avoir introduit un spéculum, M. Hu-
guier saisit le col avec une forte pince de Museux, puis avec un couteau long, étroit et courbé sur
le plat, il incise rapidement la portion sous-vaginale du col en laissant le vagin intact. Ceci fait,
on introduit une sonde de gomme élastigue portant i son extrémilé une forte miche solidement
fixée et chargée de comprimer la plaie du col et de diminuer par conséquent les chances d'hé-
morrhagie. Des compresses fendues dans leur milien pour laisser passer la sonde et appliquées
sur les parties génitales complitent le pansement : un bandage en T sert & maintenic
le tout.

Une fois l'opération et le pansement terminés, la malade est reporiée sur son lit; on place
un coussin sous les cuisses et un autre sous les reins, afin que le siége et le bassin occupent
une situation anssi basse que possible,

En examinant la tumeur enlevée, on lui reconnait tous les caracléres qu'on avait remarqués




DU COL DE L'UTERUS. 45

avant I'opération. Elle offre une longueur de 3 centimiires 1/2; elle est hosselée et présente i
nu les ouveriores de cing on six Kystes folliculaires volumineux.

Le 31 apil. La malade n'a pas eu de figvee ; elle se trouve trés bien ; elle a perdu Lier dans
la matinée une assez grande quanlité de sang, On a changé la méche, et tout esl reniréd dans
I'ovdre. Le 1** septembre la malade mange une portion.

Le 3 septembre. Un peu découlement sanguin ; mais le sang qui est perdu est en triés pelite
quantilé, La malade éprouve de temps en temps quelques élancements dans le bas-venire. On
fait une friction sur les cuisses el sur Nabdoemen avee 'buile de crolon.

Le 10 septembre. 1l n'exisie plus aucune trace de doulewr, En examinant la malade au spé-
culum, on voit la plaie faite avee le bistouri présenter un aspect infundibuliforme ; il se fail un
écoulement trés pea abondanl d'une sérosilé roussitre.

Le 14 seplembre. La malade se trouve iriés bien, et 'on entreprend de réirécir la valve en
cautérisant la fourchette au fer renge. Celle opération est suivie de violentes dovleurs qui con-
tinuent les jours suivanls. Le 21, U'eschare ne tombe pas encore, et il existe ojours de la
souflrance ; le 28, la plaie laite par le fer rouge est en voie de guérison @ la malade a ses
régles.

Les jours suivanls loul se passe bien, la malade ne soulire plus; elle prut se lever, se pro-
mener; elle est débarrassée de tons les accidents qu'elle éprouvait avant son opération, M. Ro-
bert a pu examiner la malade le 9 novembre el constater, comme nous, I"heureux 1ésultat de
l'opération pratiguée. La malade sort entitrement guérie le 10 novembre.

Sur la fin de 1854, M. Marchal (de Calvi) opéra en ma présence et
avec un plein succes une dame qui était atteinte d’un allongement hyper-
trophique du col avec antéversion. Ceite allection causait vers 'anus et
le rectum des incommodilés et des accidents insupportables, qui avaient
résisté a tout autre traitement. Il n'y cut ancun aceident, si ce n'est
une hémorrhagie qui se manilesta vers le milieu de la journée, et que
nous arrétimes facilement par le tamponnement de l'ouverture vulvaire,
el I'élévation du bassin. Ces jours derniers, M. Marchal m’affirmait que
cetle dame était encore aujourdhui trés bien portante, et qu'elle se
félicitail du parti qu'elle avait pris de se laisser opérer.

Au reste, voici le fait rapporte dans tous ses détails par M. Marchal
(de Calvi) lui-méme.

OBSERVATION X,

Madame X..., igée de quarante ans, fréle et de délicate apparence, mais douée d'une grande
lorce de résistance vitale, femme du monde, allant an speclacle, monlant & cheval, voyageant
souvenl, a pourlant soullerl et s'est soignée pendanl une grande partie de sa vie. Elle dtait
dyspeplique, mais »¢ plaignail surtout d'un malaise profond, inwolérable, dans le londement et
dans les reins, malaise qu’elle avail peine & délinic et qui élail comme une inquiétude que les
femmes, surlout les femmes grosses, dpronvent dans les membres inférieurs apres élre restées
longlemps assises, au spectacle par exemple, et qui les forcent i se lever malgré tout

L
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Litiéralement madame X.... ne pouvait tenir en place, du moins elle sonffrait partout et tou-
jours, assise, conchiée et en voiture, Elle avait dd renoncer & I'éguitation. L'industrie des fau-
tenils, des causenses, des lits de repos el des eonssins étail poussée chez elle jusqu’anx derniéres
limites, Ses amies en riaient quelquefois comme d’one excentricité, mais ¢’élait une nécessité
trop réelle. Evidemment il v avait quelque chose, soit & Panus, soit dans le rectum, soit dans
les organes génitaux. Je proeédai i un examen attentif :

A Vanus il n'y avail rien, si ce n’estquelques replis culanés assez longs, vestiges danciennes
hémorrhuitles avjorrd i complétement fiéiries; il n°y avait entre ces replis aucune fissure, et
d’ailleurs la malade n'éprouvait point la douleur pathognomonique pendant la délécation. Somme
toute, I'anvs. soigneusement examiné el i diverses reprises, ne présentait aucune lésion qui
pit donner Pexplication des symptomes. 1l en éait de méme du rectum : le toucher n'y faisait
reconnaitre rien d’anormal, hormis le col uiérin repoussant la paroi correspondante de 'in-
testin. Mais ceci élail en dehors du rectom, qui, comme son orifice, devait #ire mis hors de
canse. Restail Pappareil sexoel.

La cause du mal était 3, 1l existait one anléversion et une hypertrophie do col. Allongé et
hypertrophié selon I'épaisseur, le col pressait sur la paroi rectale antérienre et la repoussait
foriement. Do reste, & parl I‘hypurlzoi:hie, il était parfaitement sain ; son volume égalait celni
de la pholange onguéale du pouce d'un homme ayant la main tris forte, Jinsiste sur ceci:
non- seulement le col appuyail, mais (et c'est une distinction fort importante) il pressadt sur le
rectum, au-dessus de 'annean des sphincters. On dirait parfois que 'uiérus est animé d’un
mouvement spontand qui porte fortement son col et le maintient dans tel ou tel sens. [l en
résulle alors de grandes soullrances conlinues, et donl ancune position ne soulage les malades
qui soullrent assises, sonfllrent en marchant et ne gagnent rien & rester couchées, Cesl ce que
je vois en ce moment chez une demoiselle d'une trentaine d’années qui a un déplacement
latéral deoit dans lequel le col, qui n'est pas hypertrophié, presse sur le cdlé gauche do
hassin,

Les soullrances de madame X..., bien que journaliéres el conlinues, n'avaienl pas loujours
la mime intensité. Par des examens successifs, ["arrivai § reconnaitre qu'aprés ["époque mens-
truelle il ¥ avait une détente ; on sentait le col plus libre, moins tendo, moins fortement ap-
pliqué sur le rectum. Mais ce relichement ne dorait que peu de jours, aprés guoi la tension et
la pression revenaient au méme degré. Les signes subjectils, les souflrances, suivaient cetle
marche ; il n'y avait que quelques bons jours, du moins passables, apres 'épogque mensteaelle,
puis le malaise revenait avec impossibilité de rester assise un peu de lemps sans sounlfrir
insupportablement, avec la nécessité de passer la journée élendue sur une chaise longue, ap=
puyée sur des coussins, dont un en forme de petil coin sous les reins.

Il est important d'ajouter, car c'est un signe cssentiel dont la poriée précise concourt avec
les précédents & fixer le disgnostic, les matiéres fécales étaient habiluellement minces, aplaties
transversalement, robanées on en goutlitre. La malade elle-méme en fut frappée. Il fallajt
donc que quelque chese pressil davant en arritre sur les matitres & leur sortie ; ce quelque
chose, ¢'était e col utérin,

Un grand nombre de médecios avaient éié consultds successivement, et une foule de moyens
divers, injections de loules sortes, éponges imbihées de liquides asiringents, pessaires, cein-
tures, elc.. ele., avaienl ¢1¢ employds sans aucune espice de résullals avanlageux.

Je crois que les pessaives ont peu de prise dans les déplacements hors de axe. Si I'ulérus
n'est qu'abaissé, le pessaire le relévera, rien de plus simple ; mais s'il est déplacé, soit en
avant, soit en arritre, soit de coté, le plus probable est que le pessaire ne fera que relever le
déplacement.
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(uant aux ceintores hypogasiriques, je me suis assuré que sonvent elles ajoulent an dépla-
cement au liea d'y vemédier. Dés quiane ceinture acit simplement par compression d*avant en
arriere, une partie de la force s'exerce par Uintermédiaire du paguet intestinal sor Uutérus,
gu’elle repousse en bas. La ceinture ne vaut que quand elle releve le venire ; or, ¢est précisé-
ment ce qu’il est difficile d'obienir, d’autanl que le corset. appligué par-dessus, agit en sens
contraive. Quand on fait porter une ceinture, il faot s'assurer de son effel par Fexamen direct ;
¢’est une simple guestion de mesures & prendre avee le doigt avant son application et pendant
qu'elle est appliguée. On évitera ainsi beaucoup de mécomptes. Madame la princesse de ***,
amie inlime de madame X..., sujet de mon observation, soriait de chez un maitre de Part qui
lui avait presceit une ceinture, gu'clle avait é1€ se faive appliquer immédiaiement ; elle était
tris loin d'en ¢1ve soulagée et se plaignail beaucoup. Madame X... la décida & se faire exami-
ner par moi séance tenante, el je reconnns que Motérus lait plus bas d'an moins un wravers de
doigt guand la eeinture était appliqnée. 1l va sans dire qu'on en fit justice immédiatement. J'ai
procuré un notable soniagement & des femmes & ventres proéminents qui éprouvaient & lenr
lever un grand malaise (teaillements d'estomac, fansse faim, chalewr aux mains, laligue,
grande faiblesse), en leur faisant porter une ceinture relevante qo'elles mettaient avant de
quitter leur lit. En dehors de ce cas particulier, je n'ai jamais obtenu d'effer favorable bien
apparent de application des ceintures hypogastrigques, et je serais tenté d'y voir un moyen ba -
nal qu'on prescrit le plus soavent, vaille que vaille, comme on met des sinapismes & ceux qui

voni mourir.
Je reviens & 'observation de madame X... J'avisai 3 metire d’abord ses forces dans le meil -

Ieur éiat, et mardame X... fut peul-dire la premitre & Paris & faire usage de I'ean d'Orezza, qui
o5t sans comtredit, comme |'a bien établi mon ami AL le doctenr Poggiale, la meilleure eau for-
rugineuse acidule connue, Ensuile il fallut bien prendre un pavii pour remdédier & éat local,
La malade élait décidée & tout. Je prial notre regretté et siregrettable Yalleix de m'aider de ses
conseils, et mons déeiddmes gn’on essaierait de redresser 'uléras par sa méthode opératoire, &
quoi nous procédimes avec lous les ménagements possibles, et néanmoins il s’en suivil une
tension trés donloureuse du ventre, avec nansées, resserrement do pouls, eic. Noire inquidinde
fut grande ; mais les émollients et un laxalil firenl raison de la complication. Ge mécomple,
dont la possibilité n’avait pas é1é dissimulée & madame X..., ne diminua pas son désir de len-
ter mimporte quelle autre exteémité opératoire, Devant celte résolution et ce désespoir, je
n'hésitai pas i proposer 'excision du col ntérin, Mais je voulus prendre de nouveau 'avis de
Valleix, et de plus nous résolimes de nons aider des lumiires de M. Hoguoier, dont I'expérience
spéciale nous inspirait la plus grande confiance. La consultation eut lieu : j'exposai I'historique
du cas, avec détail et par écrit, puis on procéda & I'examen lant des pariies génilales que de
I'anus et du rectum. Mon diagnostic fut confirmé, et I'on jugea, en effet, qu'il ne restait pas
d'autre ressource que 'opération projetée. Madame X... désirail ardemment qu'on la pratiquat
le plus promptement possible, e! j'y procédai le surlendemain aprés les préparations conve-
nables, avec I"aide des deux consnliants,

Un spéenlom large et court, i denx valves, fat introduit avec précaution el remis a Valleix,
qui le maintint. Le col, net et distinct, faisait saillie an fond entre les deux valves, Je le saisis
de la main ganche avec une pince-érigne longue et forte, et je Pinclinai en haut de maniére 2
tendre la partie inférieure, que jlincisai de droite & gauche avec um couteau i lame fixe,
courbe sur le plat, tranchante sur un bord et bien affilée ; je coupai le plas profondément qu'il
me fut possible, mais avec une grande difficulté, Tout aussitdl, changeant de couteau, je portai
¢galement Vinstrament de droite i gauche, mais par en haut, et jincisai anssi wrés profondé-
ment, en ayant soin de tendre la parlie au moven de la pince-érigne, poriée en has. La palieate
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poussa un cri aign & chagque incision. Le col, tranché haut el bas, mais tenant encore, je me
saisis d'une grande paire de ciseaux i fortes lames courbes sur le plat, el jachevai 'excision,
la patiente conlinuant de s'écrier & chaque coup.

Il faut y avoir mis la main pour savoir combien est forte la résistance du col utérin, resté
sain, au tranchant des instruments. Il semblerait qu'on coupe du caoutchouc.

Le col avait 616 excisé en entier. Il coula pen de sang pendant I'opération, qui fut trés ra-
pide.

Je fis un tamponnement modéré, et Popérée fut conchée sur un lit, les jambes et le bassin
hauts, dans le plus grand calme,

J'étais parti depuis une heore environ, lorsqu'on vint me chercher en toute hite : une hé-
morrhagie s'éiait déclarée. Le sang avait coulé abondamment ; M'opérée était tris pale, refroi-
die, le pouls extrémement déprimé ; il y avail menace de syncope i chague instant. Je donnai
fuelques cordiaux d’abord, ce qui se trouva sous la main, du vin sucré, el immédiatement je
fis vm nouvean lamponnement, heaucoup plus serré, en ayant soin de rouler préalablement les
tampons de charpie daps de la pondre de colophane, On mit de la glace sur le ventre; I'hémor-
rhagie ne se reproduisit plus. I n'y eut ancun antre accident; et la cicalrisation se fit merveil-
lensement, Au premier pansement, la charpie éiait imprégndée de sanie sanguinolente, non
abondante, et I'odenr n’avait rien de repoussant,

La ditte fol observée pendant trois jours, y compris celoi de 'opération. On donna ensuite
de petits bouillons, puis des potages, et successivement une nourriture plus substantielle. L'in-
lestin ayanl é1¢ hien vidé avant V'opération, il n'y eot de garde-robe que le huititme jour, el
elle eut lieu sans saignement par le vagin et sans douleur. L'opérée Tut toute surprise de voir
les matitres ronlées en boudin cylindrigque d'an bon diamitre ; on se rappelle qu'avant I'opéra-
tion elles élaient rubandées.

Vingt jours aprés Mopération, madame X... commenca i se lever, el elle ne tarda pas & sorlir
en voiture, Elle se sentait Iégire et n'avait plus que le souvenir de ses souffrances. C'était, di-
sait-elle, une vie nouvelle, une renaissance. En introduisant le doigt dans le vagin, on consta-
tait I'absence complite du col ; le conduit se terminait en cul-de-sac lisse. Les régles se sont ré-
tablies.

Il ya quatre ans que Popéralion a é1€ faite, et madame X... n'est pas devenue grosse ; mais,
comme je I'ai dit en commencant, elle avait plus de quarante ans lorsque je fus appelé i la soi-
gner.

Deunx autres faits que je n’ai pas rapportés, afin d'éviter de surcharger
ce travail ; quelques-uns que I'on trouve dans les recueils scientifiques
et qui appartiennent un a Dupuytren, un & Simpson, deux i Ph. Boyer,
prouvent l'utilité et I'innocuité de 'amputation de la portion sous-vagi-
nale du col hypertrophiée, dans les conditions que j'ai signalées. Voici, au
reste, I'opinion que je trouve énoncée dans un ouvrage qui appartient a
I'un desaccoucheurs et des gynécologistes les plusdistingués del’ Allema-
gne, le professeur Seanzoni; il dit : « Pour ce qui concerne le traitement
(de cette hypertrophie), nous avons si souvent constaté le peu d’efficacité
des moyens thérapeutiques, tant généraux que locaux, que maintenant



DU COL DE L'UTERUS. bo

nous ne pratiquons plus que l'amputation de la portion hypertro-
phiée (1). » Depuis la lecture de ce travail & I'Académie, I'un des chi-
rurgiens les plus habiles de Genéve, M, Streehlin, m’a [ait savoir qu'’il
a pratiqué cetle opération avec succés le 23 mai dernier pour un allon-

* gement hypertrophique de la portion intra-vaginale du col qui avait
8 centimétres de long. Le museaun de tanche, ainsi allongé, repoussait
'hymen en bas et s’était jusqu'alors opposé i l'accomplissement de
'acte sexuel.

DEUXIEME PARTIE.

ALLONGEMENT HYPERTROPHIQUE DE LA PORTION SUS—=VAGINALE DU COL
DE L'UTERUS. — SA SORTIE AU DEIORS DE LA VULVE.

CHAPITRE PREMIER.

CONSIDERATIONS GENERALES ET HISTORIOUES.

La maladie que les auteuars et les praticiens désignent sous les noms
de prolapsus, de précipitation ou de chute compléte de la matrice, n’est
autre chose, dans la trés grande majorité des cas, qu'une hypertrophie
longitudinale de la portion sus-vaginale de I'utérus dont le corps et le
fond sont restés dans la cavité pelvienne, bien que le vagin soit entiére-
ment renversé, et que la tumeur pendante entre les cuisses ait une lon-
gueur égale ou supérieure a celle de I'utérus a I'élat normal.

Cette proposition qui a déja éveillé Uinerédulité, qui va renverser
bien des croyances et soulever bien des objections, est cependant le
résultat de quinze années de laborieuses et consciencieuses recher-
ches. Mais, avant d’en démontrer I'exactitude, afin qu'il n’y ait pas de
fausse interprétation dans la maniére de voir, ni dans la valeur des
termes, disons de snile comment nous entendons les mols prolapsus,
précipitation ou chute compléte de la matrice, comment nous compre-
nons, avec presque tous les anteurs qui, depuis un siécle, ont écrit sur
ce sujet, les trois degrés de I'hystéroplose.

Depuis Fabrice d'Aquapente, Peu, Manget, Astruc, Mauriceau et Sa-
batier, qui, les premiers, ont admis d’'une maniére positive ces Lrois

(1) Traité pratique des maladies des organes sexuels de la femme, trad. de V"allemand par
Dor et Socip. Paris, 1858, p. 65.
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degrés qui semblent avoir été entrevas par Hippocrate, on dit
quilya: °

e Abaissement ou relaxzation, quand la matrice, dans son ensemble,
est seulement abaissée dans le tiers supérieur du vagin qu’elle raccourcit
en se rapprochant de la partie inférieare de Vexcavation pelvienne,
conservant a pen prés sa direction normale et n"étant pas visible 4 'ex-
térieur, méme en écartant les bords de ouverture valvaire.

2° Descente, semi-prolapsus, lorsque Vorgane descendu au fond de
I’excavation pelvienne remplit le vagin dont la moitié supérieure est
renversée et invaginée. Le sommel du col (museau de tanche) vient
saillir a la vulve ou repose encore sur la surface interne du périnée,
mais il est visible en écartant les hords de 'ouverture valvaire; 'axe
de I'organe est devenu, en général, le méme que celui du vagin.

3° Enlin, prolapsus, préeipitation ou chute compléte, lorsque la ma-
trice est lotalement hors du bassin, a franchi la valve ct pend entre les
cuisses; lorsqu’elle a entrainé el renversé enticrement ou presque en-
ticrement le vagin qui la recouvre et la renferme avee ses annexes, la
vessie et une parlie du rectum. — Voila le degré, la variété dont je nie
la fréquence, que je dis étre extrémement rare, et qui est généralement
confondu avec I'allongement hypertrophique de la partie sus-vaginale
du col. — Lors méme que tous les caractéres indiqués par les auteurs
comme appartenant i la chute compléte de 'utérus se montrent, lors
méme que la tumeur qui pend entre les cuisses a une longueur, ai-je
dit, supérieure i celle de la matrice & I'élat sain, je répéte que presque
constamment celte tumeur est formée par un allongement du col, que
le corps et le fond de l'utérus sont restés dans le bassin, n’ont pas
franchi I'anneaun vulvaire, el que, par conséquent, celle affection ne
peut, dans ce cas, prendre le nom de précipitation ou de chute compléte
de la matrice. Si on ne veul la désigner sous son nom véritable d'al-
longement hypertrophigue avec sortie de la portion sus-vaginale du col
hors de la vulve, il fant la désigner sous celui de chute compléte du col
de I'utérus avee renversement du vagin. Encore ce titre serail-il inexact
el incomplet, car il n’indique pas que le col est allongé et hypertro-
phié, et quelle est la partie de la matrice qui est le siége de 'affection.

La tumeur que I'on a désignée jusqu'a ce jour sous le nom de chute
compléle de la matrice, et dont nous avons donné plus haut les prinei-

il
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paux caractéves, peul donc étre formée par deux maladies différentes :
I’une est tout a fait exceplionnelle, c'est la véritable précipitation de
la matrice avec ou sans hypertrophie longitudinale ; — l'autre est beau-
coup plus fréquente : c'est celle sur laquelle j'appelle en ce moment
l'attention des praticiens.

Pour démontrer l'exaclitude de celle opinion, nous nous appuie-
rons sur trois ordres de preuves : les recherches historiques, I'ana-
tomie pathologique el les faits clinigues.

Preuves historiques. — Saviard, un des auteurs qui, sur la fin du
xvi* siéele, ont le plus combattn les médecins tels que Job a Meckren,
Henricus van Roonhuysen, Theodoricus Kerlkrengius, Johannesvan Horn,
La Motte et Verduc, son conlemporain, qui ont nié la chute de 'utérus,
prétendantqu’on avaitpris pour cetteaffection une chute du vagin, quelque
excroissance ou lumeur sarcomateunse de celle parlie; — Saviard, dis-je,
qui avail grand intérét, commeil le dit lui—mtf-:me, i prouver l'existence de
la précipitation de la matrice, n'a rapporté, dans son recueil d’observa-
tions, qu'un fait d’autopsie dans lequel les dimensions de la tumeur
avaient été indiguées avant la mort, et ce casvienLa I'appui de la théorie
que nous soutenons. 1l dit, p. 63 : « Le 31 mars 1693, une femme {utap-
» portée a I'Hotel-Dieu griévement malade d’une fiévre continue, et qui
» élait de plus incommodée d'une descente de la matrice si considérable
» que son vagin s'allongeait de plus d'un demi-pied hors de la vulve,
» el 'orifice interne de la matrice paraissait aussi bien distingué i l'ex-
» trémilé de cet allongement que je 'aye vu de ma vie, »

Eh bien, a 'ouverture du corps de celte femme dont la tumeur avait
plus de 6 pouces d’étendue, « le corps de la matrice était hors du bassin
» de I'hypogastre, son fond sous les os pubis et son orifice interne (le
» col) était allongé. » Ainsi donc le col était allongé et I'utérus n’avait
pas abandonné entiérement I'excavation pelvienne, puisque son fond
était encore derriére le pubis, et qu'il avait quitté seulement le bassin
hypogastrique.

Plus bas, a la page 70, ol 1l rapporte I'histoire de Marguerite Ma-
laure que les capitouls ou échevins de Toulouse avaient condamnée i
porter des habits d’homme, il dit : « La descente de la matrice sortait
» hors de la vulve de la longueur de huit & dix pouces...» Et Verdue,
qui avail introduit une sonde dans la cavité de 'utérus, la vit pénétrer



a2 SUR LES ALLONGEMENTS HYPERTROPHIQUES

a une profondeur de 5 4 6 pouces, d’ol1 il conclut a tort que c’était le
vagin renversé et allongé.

Done, en admettant, comme ¢'est probable, que Marguerite Malaure
avait une chute compléte de la matrice, cette chule existail avec un al-
longement hypertrophique considérable de la portion sus-vaginale de
'organe.

Morgagni, dans sa XLV® lettre que jai déja cilée, ne rapporte qu'un
seul cas d’autopsie sur la chute de la matrice sans renversement de cet
organe, el il confirme notre maniére de voir. Voici le fail : vers I'an
1704, une vieille femme de Boulogne, paralysée déja depuis plusieurs
années, mourut d'une maladie de poitrine. Un corps cylindrique lui sor-
lait de la partie naturelle. Morgagni, ayant ouvert le ventre, remarqua
que « la partie superieure du fond de 'utérus occupait un siége un peu
» plus bas que dans I'élat naturel, mais pas assez cependant pour me
» faire soupconner que son orifice parvenail a 'endroit que j'indiguerai.
» Hors des lévres de la vulve, on voyail proéminer un corps long de trois
» ou quatre lravers de doigt, d'une forme cylindrique, extrémement
» ¢épais, ulcéré a sa partie inféricure. Je reconnus facilement que ¢’était
» le vagin renversé. C'est pourquoi lorifice de I'uréthre se trouvait a la
» partie supéricure ¢l antérieure de ce corps... Mais, au milien de la
» partie inférieure étail un orifice qui se changeait bientot en celui de
» 'utérus, & travers lequel je faisais passer sans dilficulté un stylet qui
» pénélrait jusqu’aux parois superieures de la cavite de ce viscére.
» Etonné de la longueur extraordinaire de ce trajet, jincisai le vagin,
» el je trouval renfermé dans ce vagin le col de I'ulérus, qui élait devenu
» beaucoup plus long qu'a I'ordinaire. »

Il n'est guére possible de mieux indiquer le fait qui nous occupe que
vienl de le faire Morgagni. Aussi est-il a regretler quil ait été entiére-
ment perdu pour la science, comme pour Morgagni lui-méme, pour le-
quel il n'a été d’aucun enseignement pratique ou diagnostique, puis—
qu’il I'a seulement présenté comme un exemple de chute de la matrice,
tandis que ¢’était un cas d'allongement hypertrophique avec sortie du
col de 'organe, et rien de plus. Morgagni n'a su tirer aucun parti de la
connaissance que ce [ait venait de lui donner, je veux dire I'agrandisse-
ment longitudinal de la cavilé utérive dans la maladie que lui et ses
contemporains désignaient sous le nom de chute de utérus. En effet, a
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la fin de I'article 4 ot il se deman e quels sont les moyens de distinguer
la chute de la matrice de celle du vagin, comme il y a une ouverture i -
la partie inférieure de ces deux tumeurs, il pense que « en introduisant
»un stylet dans l'ouverture que 'on croit appartenir a la matrice, si
» cel instrument pénétre sans obstacle bien au deli de la longueur na-
» lurelle de la cavité de l'utérus, sans que le corps pendant dépasse
» pourtant celte largeur, ce sera un indice que cet orifice apparlient non
» pas a 'atérus, mais seulement au vagin. »

Je demande quelle et été la valeur du signe différentiel de Morgagni,
s'il Peiit appliqué & la malade dont il vient de relater I'autopsie, et si,
se fondant sur lui, il n'edit pas déclaré que 'utérus était le vagin. Evi-
demment Morgagni a di penser, Lien qu’il ne le dise pas, que l'excés
de longueur de 'utérus prolapsé de la vieille paralytique de Boulogne
était chez elle une exception. Le 19 juin 1749, Hoin pére, chirurgien en
chel de I'hopital de Dijon écrivait & Levret que le 20 avril 1744, appelé
pour secourir une fille dgée de quarante-cing & quarante-six ans , il re-
connut qu’elle portail entre les cuisses un corps cylindrique deé la lon-
‘gueur d'environ: dix pouces, que ce corps élait formé par le vagin, en-
tierement renversé et la matrice qui, par sa chute, fournissait un demi-
sphéroide percé qui terminait la tumeur. «Il introduisit un stylet long de
de 5 pouces 1/2 par l'orifice de la matrice, et il n’en trouva pas le fond;
ce qui I'étonna beaucoup. » On se demande pourquoi Sabatier qui, dans
son Mémoire sur les déplacements de la matrice et du vagin, veproduisit
complélement le fait de Hoin, supprima ce passage de l'observation, qui
avait cependant une bien grande importance. Probablement Sabatier
crul que celte disposition élail une exception, ou que Hoin avaitcommis
une erreur, ce qui I'aora déterminé i ne pas en parler,

Levret, au contraire, qui connaissait l'esprit sagace et observaleur
du chirurgien de Dijon, se tint pour bien averti, el, quelques années
aprés, élant appelé auprés d'une fille que I'on disait atteinte d'un po-
lype qui lui pendait entre les cuisses, il se munit d'une tige de baleine
dont il se servait ordinairement pour établir le diagnostic de cette af-
fection, lorsque son doigt ne pouvail atteindre le fond du vagin. Arrivé
vers la malade, il vit qu'elle avait une chute de 'utérus. « La base de
» celle lumeur, dont la solidité approchait beaucoup de la musculaire,
» élait dans la valve; je la mesurai; elle avait pres de 6 pouces de cir-

8
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» conférence et aulant de longueur par devanl, mais un peu moins par
» derriére, en sorte qu’elle était trois [ois ou environ plus longue que
large... » Elle était terminée par I'ouverture ovalaire et (ransversale
du museau de tanche... Il ajoute : « Jintroduisis avec ménagement ma
sonde bien graissée par celle ouverture ; elle y entra presque tout entiére,
excepté le manche (celte partie de la sonde qui pénétra avait 8 pouces de
long), et sans peine, avant que jeusse touché le fond; mais tout cet
examen ne servita rien qu'a connaitre par moi-méme que ce qu'avait
avance Saviard et M. Hoin pouvail étre exact... Celte pauvre fille était
hydropique; on lui avait déja fait la ponction plusieurs fois, et elle
mourul six mMois Ou environ aprés mon examen. »

Dix ans plus tard, il fut appelé auprés d'une dame qui était fort souf-
frante d’une tumeur qui lui sortait par la partie; aprés avoir rapporté
les renseignements que lui donna la personne qui venait le chercher, il
dit : « D’aprés tous ces éclaircissements, je me précautionnai de tout
ce qu'il fallait pour faire la ligature d’un polype en cas que ¢’en fiit un;
el, en conséquence, je n’oubliai point ma sonde de baleine. Arrivé au-
prés de la malade, j'examinai la tumeur qui avait la plus grande res-
semblance avec la précédente. Je la sondai et lui trouvai un demi-pouce
ou environ de profondeur de plus, quoique la longueur fit un pea
moindre... Je pronongai que cette tumeur n'était point un polype, mais
un allongement du col propre de la matrice recouvert du vagin relourné
comme le dedans d’une poche. »

Voila trois faits, celui de Hoin el les deux de Levret, qui démontrent
également que dans le prolapsus utérin, méme trés volumineux el avec
renversement complet du vagin, le corps de la malrice est resté dans
le bassin, et que la partie de I'organe prolapsée est formée par le col
seul allongé. Malheureusement la démonstralion analomique mandque,
et Levret considéra cette disposition comme une exception (1) (dans ie
XX+ volume des Archives générales de médecine, publié en 1829).
Dance a rapporté trois observations de chute de I'utérus, et, dans le
seul cas oli, une des malades ayant sucecombé, il lui fut possible de faire
lautopsie, il trouva un prolapsus incomplet et un allongement trés re-

{1) Nous devons la connaissance de ces (rois cas, qui viennent si bien & 'appoi de notre ma-
niére de voir, 4 M. le professeur Stoliz, qui les a rappelés dans la Gazette médicale de Siras-
Lourg, depuis la leclure et la discussion de ce travail devant I"Académie.
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marquable du col de I'utérus. Cette partie de 'organe avait trés exac-
tement 3 pouces 1/2 de longueur, et la hauteur du corps n'était point
altérée. Le col a lui seul était donc plus long qu'un utérus ordinaire
dans sa totalité,

La sorlie compléte de 'utérus dans I'affection appelée chute ou préci-
pitation de cet organe est sirare et I'allongement du col avec la présence
du fond dans le bassin si fréquent, que le seul exemple de chute de la
matrice avee renversement compiet du vagin, représenté par M. le pro-
fesseur J. Cloquet dans un ouvrage qui renferme vingt-deux planches
et cent trente-neuf dessins d’anatomie pathologique, est conflirmatif de
notre opinion. On ne dira pas, je pense, que cet illustre professeur,
voulant reprézenter les lésions qui caractérisent la maladie, ait choisi
a dessein une exception, ou bien encore ¢ue le hasard I'ait fait tomber
sur cetle exceplion, objection qu’il faudrait aussi adresser aux faits dé-
crits par Saviart, Morgagni, Hoin, Levret et Dance. Afin que le lecteur
puisse juger par lui-méme de exactitude de nos observations, j'ai de-
mandé a M. Cloquet 'autorisation de reproduire les trois dessins qui
représentent cetle pidce d'anatomie pathologique (voy. pl. I, fig. 4, 5,6),
et je vais briécvement en esquisser la description d’aprés le texte :

« Renversement complet du vagin entrainant avec lui la matrice
(M. Cloguet a voulu dire le col) et une partie de la vessie et du reclum
chez une femme de quatre-vingls ans.

» Le vagin ainsi renversé lormail une tumenr allongée, cylindrique;
vers son sommel elle offrait deux tubercules irréguliers, séparés par une
légére excavation qui correspondait i l'ouverture vaginale de I'utérus,
laguelle était oblitérée. La base de la tumeur présentait en haut el en
avant 'orifice dilaté de I'uréthre. Va & Uintérieur, le vagin formait un
sac qui logeait d'avant en arriére : 1° le bas-fond de la vessie et une
partie du trigone vésical; 2° le col de 'utérus, le cul-de-sac du péri-
toine; 3° un prolongement du rectum. Le cul-de-sac utéro-vésical du
péritoine était peu profond et ne se prolongeait pas dans la tumeur,
comme celui qui existait entre la matrice et le rectum,

» La matrice élait petite, allongée et molle; elle offrait une petite
tomeur fibreuse; sa longueur n'excédait pas 2 pouces. » (Par matrice
M. Cloquet a voulu dire le corps de lorgane; or, un corps de I'ulérus
qui a 2 pouces est déji hypertrophié. Ce qui prouve bien que M. Clo-
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quel, par matrice, n'a voulu qu'indiquer le corps de Uorgane, ¢'est qu'il
ajoute immédiatement) : « Et elle se continnait insensiblement avec son
col, qui avail bien f pouces de long (ainsi voila une matrice qui, dans
son ensemble, col et corps, avait 6 pouces de longueur). La cavité du
col était libre, assez étroite, el se lerminail & sa partie inférieure par
une dilatation en forme de cul-de-sac. » Le corps de la matrice était,
comme on peul le voir en jetant un coup-d’ceil sur le dessin n° 6, a sa
place ordinaire, au-dessus du cul-de-sac que formait le vagin renverseé.
La vessie renfermait deux calculs, chacun du volume d’une petile noix;
le reclum envoyait un prolongement dans la partie postérieare de la
tumeur (1).

Dans ce cas ¢’élait, comme dans chacun des faits de Saviart, de Mor-
gagni et de Dance, la portion sus-vaginale du col qui était allongée et
hypertrophiée : la partie inférieure du corps avait aussi subi un peu
d’¢longation.

Si maintenant nous portons nos investigations sur l'ouvrage d’ana-
tomie pathologique le plus important de notre époque, le grand et
magnifique travail de M. le professeur Cruveilhier {2), nous voyons qu'il
n’a représenté dans la scction des maladies de 'ulérus que Lrois pieces
relatives au prolapsus de cet organe, qui toutes trois viennent a 'appui
de I'allongement hypertrophique et de la chute incompléte, puisqu'il y
avait encore une portion de 'ulérus daps le bassin, Ce fail important a
échappé a l'attention de M. Cruveilhier. Dans la premiére, qui lui
fut donnée par M. Lenoir, la matrice, 4 partir du fond de sa cavité
jusqu’a son orifice vaginal, offre 20 centimétres de longueur; il est
vrai que le col de 'utérus, dans ce cas, semble plutot étre allongé qu’hy-
pertrophié, el avoir élé tiré en sens inverse par deux maladies : en bas
par une chute du vagin et une rectocéle volumineuse; en haut par une
tumeur fibreuse et un kyste trés volumineux du fond de I'organe qui, a
cause de leurs grandes dimensions, élaient passés de I'excavation pel-
vienne dans la cavité abdominale.

Je ne cite ce fait que pour mémoire et sans y altacher une grande

(1) Thése de concours pour la chaire de pathulogie externe, par M. i. Cloguet. Paris, 1831
(pl. YIII, fig. 4, 2, 3).

|2) Anatomie pathologique du corps humain, avec planches, liv. XIL, pl 1V ; liv. XVI,
pl. ¥, Maladies de Uutérus; — liv. XXVI, pl. IV, Maladies de Vutérus.
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importance. C'est pourquoi, au commencement de ces considérations
historiques, je n'ai pas rapporté le fait de Vater (De sarcom., elc.), dans
lequel un utérus avait été entrainé en bas par une chule du vagin,
tandis qu'un ovaire trés volumineux I'empéchait de descendre el méme
le tirait vers I'abdomen, Mais il n’en est pas de méme des deux autres
- faits, dans lesquels il y a une véritable hypertrophie essentielle. Sur la
piéce représentée dans la 16¢ livraison, pl. V, l'ulérus, quoique atteint
d'un commencement de bifidité, mesuré depuis le fond de cette échan-
crure jusqu'au sommet du col, présente 10 cenlimélres de longueur;
et, bien que M. Cruveilhier se taise sur la situation du corps de I'utérus,
il nous parait démontré qu'il ne devait pas étre entiérement sorti du
bassin, puisque sur la piéce disséquée et olt le reclum est renversé en
bas, ce qui devait contribuer & entrainer le fond de la matrice dans
cetle direction, on voil que celte partie de I'organe est encore située
derriére la partie inférieure de la symphise du pubis. Dailleurs, la
longueur totale de I'utérus et 'élendue du diamétre transversal du
corps qui sont supérieures a la longuenr et au diamétre transversal de
la base de la tumeur non-disséquée ne laissent aucun doute i cet égard.
Aussi l'auteur dit lui-méme : « L'utérus est remarquable : 1° par I'élen-
due de son diamétre vertical; 2° par le rétrécissement ou étranglement
de sa parlie moyenne; 3° par le développement de son corps el de la
parlie inférieure de son col... »

Sur la troisieme piéce (liv. XXVI, pl. IV), la disposition dont nous
parlons est encore bien plus évidente, puisque I'utérus a 12 centimétres
de long, et qu’aprés avoir tiré une ligne du périnée au méal urinaire,
on trouve i centimétres 1/2 du corps de 'organe encore conlenus dans
le bassin.

Malheureusement, M. Cruveilhier n’a tiré de ces trois cas aucune
induction séméiotique, diagnostique ou thérapeutique.

Dugés et Boivin ont entrevu cette hypertrophie. En parlant du
pronostic de la chute de I'utérus et des lésions auxquelles elle peut
donner lieu, ils disent : « La matrice déplacée se gonfle, s’allonge
parfois au point de doubler presque ses dimensions. Son col surtout
s'accroil dans ce sens (1)... » En aucune autre partie de leur ouvrage ils
ne reviennent sur ce sujet.

(1) Traité des maladies de 'utérus, Paris, 1833, v, I, p. 91,
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Lisfrane considérait I'hypertrophie utérine comme une des causes
les plus fréquentes des différents degrés de I'hystéroptose, et dans la
longue énumération des causes qui délerminent cette affection, il s'ex—
prime ainsi:« Les (umeurs qui pressent de haut en bas sur I'organe
(I'utérus), el toutes les hypertrophies qui, augmentant son volume et
son poids, tiraillent ses ligaments ainsi que le péritoine, et les font céder,
peuvent produire les déplacements de Putérus (t, HI, p. 407). »

Plus bas, p. 409, il pense que, si l'avortement est si souvent suivi
d'abaissement de la matrice, ¢’est parce que les accidents qui le suivent
« peuvent entretenir, augmenter el méme produire hypertrophie uté-
rine, sous l'influence de laquelle la chule de la matrice survient. » Mais
il parait avoir ignoré que I'hypertrophie longitudinale de la partie sus-
vaginale du col pat étre assez développée pour simuler une chute com-
pléte de la matrice avee renversement total du vagin, car il n’en parle
dans aueune partie de son livre, pas méme dans le second volume, ol
il traite spécialement de I'hypertrophie de la matrice.

Si les chutes complétes de P'utérus sont aussi fréquentes que le pré-
tendent les auleurs, comment se fait-il que M. Cruveilhier n’en ait pas
fait représenter un seul cas dans son ouvrage, a la composition duguel
il a travaillé pendant douze ans, et qu'il a terminé par Ihistoire des
maladies de D'utérus et des ovaires? Mais, dira-t-on, ce que M. Cru-
veilhier n'a pas fait, d’autres I'ont accompli. Non, a part le ecas observé
par M. Morel Lavallée sur le cadavre d'une vieille femme dont la vessie
renfermait trois ou guatre caleuls, et celui publié par Blandin, ou la
vessie dlaitremplie de caleuls et de matiére lithique, je ne connais dans les
auteurs aucun [ait d'anatomie pathologique ou de clinique dans lequel les
caracléres viaiment pathognomoniques de cetle affection aient été indi-
qués de facon a ce qu'il ne reste aucun doute dans 'esprit d'un homme
sérieux. Je crois aveir a peu prés lu et analysé tout ce qui a été éerit
sur ce sujet depuis un siécle et demi, et dans aucun auteur,sans y meltre
trop desévérilé, je n'ai trouvé la preuve irrécusablede I'existence d'une
chute compléte (1). 11 est bien entendu que j'exceple les cas dans les-
quels y a eu un épanchement péritonéal considérable ou des kystes trés
volumineux des ovaires, circonstances dans lesquelles tous les organes
placés dans I'excavation pelvienne tendent a étre chassés an dehors. De

(1) Tout ce quia ¢1é publié avanl celle époque st Lrop incomplel el trop confus pour gu'on
puisse en tirer ricn de précis
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méme, pour prouver lexistence de I'allongement hypertrophique du
col, je ne me suis pas servi des fails ol 'utérus est allongé entre denx
maladies qui le tirent chacune de son cdté. Peut-&ire nous objectera-
t=on les faits cliniques figurés et décrits dans l'ouvrage de Duges et
Boivin. Aussi ai-je pris soin de les faire représenter et copier fidéle-
ment, afin de les discuter avec le lecteur.

Si 'on compare la longueur et les aulres dimensions des tumeurs
2 et 3 .de la planche 11.qui répondent a la fig. 2, pl. X, etfig. 2, pl. IX
de I'atlas de Dugés et Boivin, présentées par ces auteurs comme des
exemples de prolapsus complet, aux dimensions des tumeurs déerites
par Saviard, Morgani, MM. J.Cloguet, Gruveilhier, et & celles que nous
avens représentées aux planches 1V, VI, VII, VIII, ete., et dans les-
quelles il n'existait qu’un prolapsus incomplet, bien qu'elles eussent
un volume plus considérable, on sera presque convaincu qu’il ne s'agis-
sait dans ces deux cas que d’une chule incompléte, etla conviclion sera
encore plus forte aprés en avoir lu la description dans le texte.

Pour le malade de la figure 2, voici les délails : — « prolapsus com-
plel de l'utérus avec renversement du vagin passé 4 I'état chronique
depuis plusde trenteans. La malade en avail éLé alteinte aprés s'étre le-
véele huititme jourdesacouche pour reprendre ses occupations de pa-
lefreniére.Le médecin quellefitappeler replacal’organe. mitun pessaire.
Repos au lit pendant quinze jours. Le pessaire géne la malade; elle
le replace plus tard, puis le retire pour ne plus y revenir..., Ce ne fut
qual'dge de cinquante ans quela matrice franchit entiérement la vulve
el quelie est restée pendante au dehors, sans occasionner d’autres acei-
dents que quelques tiraillements dans les aines et dans la région infé-
rieure du sacrum. La muqueuse du vagin avail pris tous les caractéres
de la peau. Je fis rentrer facilementla tumeur, mais la malade ne voulut
pas qu'on lui appliquit de nouveau un pessaire : je n'insistai pas
pour vaincre la répugnance de celle qui élait accoutumée i son nouvel
élal. » O se trouve la preuve dans cetle observetion de 'existence d'une
chute compléte? On 0’y voil qu'une assertion de madame Boivin,

Pour ke malade de la figured (pl. IX, fig. 2 de Boivin), voici ce qu’on
trouve : « une lemme de vingl-qualre ans, ayant eu un enfant I'année
précédente, sansavoir éprouvé depuisancune indisposition, franchit d’un
seul pas quatre marches d'un escalier; elle senl tout a coup craquer
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quelque chose dans le ventre, et s’arréte un instant pour respirer. Elle
veut conlinuer sa marche, mais elle se sent un corps ¢tranger sortir
de la vulve, et reste persuadée qu'elle va faire une fausse couche.

« Samaitresse,aprés 'avoir laissée se reposer quelques heures, I'en-
gage & venir me consulter. L'utérus étant totalement sorti de la vulve,
il me fut trés facile de rassurer cette femme sur ses craintes. L'organe
était du volume naturel; la malade ne se plaignait que de légers tirail-
lements dans les aines et dans les régions iliaques et sacrées. Je re-
plagai de suite I'utérus et 'assujeltis avec un pessaire rond. La femme
partiten fiacre comme elle était venue, et depuis je n’en ai plus en-
tendu parler. »

Qui donec se contenterait d'observatlions si incomplétes ? Madame
Boivin ne parle ni de la palpation de la tumeur, ni de la situation du
corps et du fond de Putérus; elle ne dit pas ce que le toucher vaginal
et rectal lui a démoniré; elle n'a pas cathétérisé l'utérus. Elle a done
porté un diagnostic de visu. De plus il n'y avait aucun trouble fone-
tionnel important, ou accidentdes chutes complétes. Les malades éprou-
vaient senlement quelques tiraillements dans les aines et dans la région
du sacrum.

Enfin chez la premiére, la maladie a marché dans son évolution
comme I"hypertrophie longitadinale, et la malade ne pouvait, comme
cela a souvent lieu dans cette affection, supporter un pessaire. Chezla
seconde, la maladie s’est développée tout i coup dans une chute, et
deux heures apreés elle était chez madame Boivin. Mais qui donca jamais
va un prolapsus complet se produire tout d’'un coup a la suite d'un
effort ou d'une seule chute? Dailleurs la totalité de la tumeur n'avait
d’aprés le dessin, que 6 centimétres de hautear, et I'utérus seul, dé-
pouillé du vagin, chez une femme qui n'a pas eu d'enfants, a ordinai-
rement 7 ou 7 cenlimeétres 1/2. =

Pour la troisitme malade (pl. II, fig. 1) qui répond & la planche X,
fig. 1, de Boivin, sur la tumeur de laquelle on a représenté une ouver-
ture idéale pour démontrer le prolongement de la vessie dans le pro-
lapsus, madame Boivin n’a pu étre portée i dire, comme on va le voir
par l'analyse fidéle de I'observation, qu'il y avait chute compléte que
d’aprés le volume de la tumeur et non d’aprés un examen attentif.

« Une dame Adgée de cinquante-cing ans, aliénée, ayant eu plu-
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sieurs enfants, sujelte & l'incontinence d'urine depuis huil mois en-
viron, époque i laquelle elle fitune chute d’un liea élevé de plusienrs
pieds sur les reins. Elle ne se plaignait d'aucune sensation doulou-
reuse. Comme on la changeait de chemise en ma présence, j'apercus
aux parlies génitales une tumeur volumineuse qu’il me fut facile de
reconnaitre pour un prolapsus complet de I'utérus et du vagin. La sur-
face était excoriée et ulcérée sur divers points. Je fis rentrer la matrice
avec facilité, »

Madame Boivin se proposait d’appliquer un pessaire a cette femme
lorsque ses parents 'emmenérent de la maison de santé. Il est possible
qu'il y ait en chez cette malade une chute compléte de I'utérus, mais
madame Boivin ne I’a nullement démontré, ni par les symplomes, ni par
le compte rendu de 'examen de la tumeur, ni parle volume de celle-ci,
puisque nous en avons cilé el que nousen voyons lous les jours d’aussi
volumineuses, et méme de plus voluminenses, dans lesquellesil n’y a
qu'une chute incompléte et qui ne sont gue des hypertrophies longi-
tudinales.

Yoici comment nous avons été amendc i formuler la proposition qui
commence cetle denxi@éme partie et i laquelle les considérations histo-
riques qui précédent donnent tant de force. ~

Vers le milieu de I'année 1843, je commencais i appliquer i I'étude
des maladies de I'utérus un nouveau moyen de diagnostic, le cathété-
risme de la cavité ulérine, lorsque le 7 novembre entra dans mon ser-
vice a I'hopital de Lourcine une nommeée Bre.. Ros.. pour des tubercules
muqueux et un prolapsus utérin qui me paraissait complet; il fut des-
siné de suite par M. Guérineau, éléve du service (voy. pl. V, fig. 1). Le
surlendemain, lorsque je fis monter la malade sur le lit du spéculum
pour I'examiner, la tumeur s'était presque enticrement réduite : elle
venail seulement faire saillie de 1 centimétre 1/2 au-dessous de I'ou—
verture vulvaire (obs. 13, pl. V, fig. 2). Je me contentai alors de sonder
la cavilé utérineet de reconnaitre qu’elle avait 10 centimétres 1/2 de
long, ce que je considérai comme une exceplion. Je n’y arrétai pas d'a-
vantage mon esprit. La malade ne s'étant plus plainte, je ne m'occupai
que de son affection syphilitique.

Le 21 avril 4845, il entra dans mon service une malade nommée
Flo... Agl... qui était atteinte d’une chute incompléte de I'utérus, et

9
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chez laquelle je constatai, par le cathétérisme utérin, un allongement
de la cavité de lamaltrice ; mais, comme il existait en méme lemps vers
le fond de I'organe une tumeur fibreuse du volume d'un cenf, j'attribuai
cel agrandissemenlt de la cavitéa la présence de la lumeur.

Enfin, le 24 mars 1846, se présenta a | hopital, pour se faire traiter
d'une chute compléte de la matrice, une nommeée Fol... Mar... Ch... Le
volume de la tumeur était si considérable, et le vagin si complétement
renverseé, que je crus, ainsi que les personnes qui élaient présentes, a
une véritable précipitation, et je fis dessiner la tumeur pour servir
a I'histoire iconographique de la chute de la matrice (obs. 14, pl. IV).

Huit jours aprés son entrée, le 2 avril, la malade succomba i une
maladie intercurrente, el i l'autopsie je vis, a ma grande surprise, que
le corps de l'utérus était i sa place ordinaire dans le basin; qu'il élait
peut-étre méme plus élevé que d’habitude. Je pensai alors que quel-
qu'un avait réduit I'utérus pendant les derniers moments de la vie, on
aprés la mort, el j’écartai les cuisses du sujet pour m’en assurer. Je
pus me convainere que la tumeur élait la méme gue pendant lexistence
el que j'avais pris, avec les auleurs el les praliciens, pour une préci-
pitation de la matrice, un allongement hypertrophique de la portion
sus-vaginale de cet organe. Je présentai cette piéce 4 ’'Académie de
médecine, lors de la discussion qui eut lieu en 1849 sar les déviations et
les engorgements de la matrice (1), piéee que je puis encore aujourdhui
soumetire a 'examen de 'Académie,

L’année s’élail & peine écoulée, que je trouvai sur le cadavre d'une
vieille femme de la Salpétriére transportée i Clamart pour servir aux
étudesanatomiques, le col utérin saillant hors de la vulve. J'ouvris I'ab-
dowmen, et je vis le fond de la matrice flottant au milieu des instestins a
Soulicenlimétres au- dessous de 'ombilic. Les organesgénitaux enlevés,
je mesurai I'utérus qui avait plus de 2/ centimétres de long. Il fut des-
siné par un de mes éléves, M. le docteur Chaussat, qui le fit voira I'ho-
pital dela Charitéa MM. Rayer et Cazeaux. Je le présentai méme quelque
lemps apres a la Société de chirurgie (obs. 15, planche V, fig. 4).

Depuis celte ¢poque, mon attention étant fixée sur ce fait d’anatomie
pathologique, jel’ai mainte fois constaté tant sur le cadavre que sur la
lemme vivanle, mais surloul sur cetle derniére que j'ai examinée d’une

(1) Bulletin de ' Acodémie, 1. XV, p. 551,
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facon toute spéciale, de maniére qu'il ne puisse rester ancun doute, pas
plus pour moi que pour les autres, et je puis cerlifier que P'affection
que I'on prend généralement pour une chute de organe gestateur n'est
autre chose qu'un allongement hypertrophique.

Pour établir d'une maniére aussi exacte que possible le rapport de
fréquence qui existe entre la précipitation de la matrice et 'hyper-
trophie longitudinale «ui la simule, jai commencé par faire table rase
de tous les faits que j'avais observés, soil au bureau central, soit dans
les hopitaux dont jai fait le service jusquau moment oit jai inventé
Phystérométrie, seul moyen qui me permit d'apprécier au juste la
longueur de 'utérus prolapsc et de la comparer a celle de la tumeur
sous-vulvaire, ainsi qu'a celle de I'utérus a I'état sain. Il résulte de ce
relevé que sur soixante-quatre cas observés depuis 15 ans, tant dans
les hépitaux qu’en ville, je n'en ai trouvé que deux dans lesquels il y elit
une véritable chute compléte de la matrice hors du bassin sans allon-
gement hypertrophique. Le premier a été observé a I'hopital de Lour-
cine, sur une vieille femme qui en fut seulement atteinte & 61 ans, a la
suite d'un violent effort (obs. 11); le second a Beaujon, dans un troisiéme
fait particulier, le seul que j'ai trouvé dans cet ¢lablissement ottle pro-
lapsus se présente si souvent (1), il y avait en méme temps hypertrophie
longitudinale et rétroflexion compléte de I'utérus. Aprés un premier
examen, I'hystérométre ne pénétrant qu'a 5 ou 6 cenlimélres, et les
doigts introduits dans le rectum sentant parfaitement le vide absolu qui
existail enlre cet inlestin et la vessie, je crus qu'il y avail précipitation
compléte de la matrice sans allongement hypertrophique. Etonné de
ce fait exceptionnel, jexaminai de nouveau la tumeur qui avait une
forme particuliére, et je reconnus que la matrice était en rétroflexion.
Le fond de I'utérus étaitabaissé au niveau du museau de tanche et placé
derriére le col. Je relevai le fond de la matrice avec le doigl introduit
dans le rectum, el I'hystérométre porté de nouveaun dans lacavité ulérine
pénétra & une profondeur double de celle i laquelle il était arrivé la
premiére fois, arrété qu'il avait été par I'angle de flexion (voy. obs. 24,
pl. X1, fig. 1).

(13 A canse des nombreuses buanderies de Boulogne, de Courbevoie, de Saint-Cloud, d'Au-

teuil, de Billancourt, ete. Nous verrons que la profession qui y expose le plus est celle des blan-
chisseuses,
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Pour composer celte série de soixante-quatre malades, j'ai pris toutes
celles qui, d’aprés les caractéres donnés par les auteurs, pouvaient élre
considérées comme atleintes de chute compléte, chez lesquelles la lon-
gueur de la lumeur élait au moins égale a celle de I'utérus i 1'élat nor-
mal, mais qui le plus souvent la dépassait, et donlt le vagin élait entié-
rement renversé ou peu &'en fallait. J'ai mis de cOté tous les cas d’a-
baissement, de descente de la matrice et méme ceux dans lesquels le
col et le conduit vulvo-utérin en partie renversé et invaginé, venaient
faire unesaillie de 2 ou 3 centimétres hors de la vulve, cas que les auteurs
2L les pratliciens désignent sous le nom de sémi-prolapsus ou de chute
incompléte,

Depuis que jem’occupe de ce fait d’anatomie pathologique, je l'ai fré-
(uemment moniré aux personnes qui suiventna visite; il a é1é également
plusieurs fois constaté par mon collégue de I'hopital Beaujon, M. Robert.

A la société de chirurgie, ou dans plusieurs circonstances j'ai entre-
tenu mes collégues de cette partie de la science, M. Demarquay pré-
senta, dans la séance du 2 mai 1854, un fait a lappui de mon opinion,
el rapporté en ces termes dans le bulletin : « Sur le cadavre d’une
vicille femme alleinte de prolapsus, M. Demarquay examina avec soin
les visceres placés dans le pelit bassin, et constata, comme l'avail fait
M. Huguier, que le corps de I'utérus avail sa posilion normale, el que
le col de cet organe [aisait seul hernie a I'extérieur, ce qui tenait a I'é-
longation considérable de cet organe. L'organe geslaleur enleve avec
la vessie, M. Demarquay constata 12 centimetres de longueur. »

Depuis cette époque M. Chassaignac a vu et opéré six malades alteintes
de celle maladie; toutes les six avaient un allongement hypertrophique
du col. Chez une seule le corps de l'utérus était complétement sorli,
parce qu’il élait en rétroflexion; mais aussilol qu'on redressail celle
partie pour lui rendre sa direction naturelle, elle rentrail dans le bas-
sin, bien que le reste de la tumeur sous-vulvaire ne soit pas réduil. Enfin,
depuis la note que jai publiée dans la Gazette hebdomadaire, MM. Caza-
lis et Cusco n’ont plus trouve 4 la Salpétriére que des chutes incomplétes,
accompagneées d'allongement de la portion sus-vaginale chez les [emmes
que I'on considérait comme alteintes de précipitation de la matrice.
Dans ce moment il existe dans le service de M. Cusco, salle Saint-An-
toine, n° 14, une femme Agée de quatre-vingl-quatre ans, alfligée de
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cette affection, et ce cas confirme notre maniére de voir. Cependant la
lumeur est assez longue pour gue le vagin soit complélement renverse,
aussi bien la paroi antérieurc que la postérieure (1).

Si, sur les malades que j'ai observées, Ja véritable chute de la ma-
trice était chose rare, et lallongement hypertrophique du col un [ait
beaucoup plus fréquent, il devait en étre de méme sur les picces en-
voyées au musée Dupuylren pour servir a I'étude de la précipitation
de la matrice. Or, le 5 juillet 1858, j'ai fait avec le conservateur du
musée, M. Houel, donton connait I'habileté et I'amour pour la science,
la visite et la dissection de ces piéces qui sonl au nombre de quatre (2).
Sur trois d'entre elles il y a une chute incompléte de I'organe; le corps
encore conlenu dans le bassin remonte jusqu'au milieu de la hauteur
dela symphonie du pubis, la portion sus-vaginale du col a subi un allon-
gement hypertrophique et est seule sortie. Sur la quatriéme picce il y
a une chute compléte due 3 deux conditions exceptionnelles que jin-
diquerai dans un instant; de sorte que sans ces conditions il est pres-
que certain que la chute eit été incompléte, el que le inusée n'eat pas
renfermé un seul exemple de véritable précipilation utérine. J'ai fail
dessiner celle piéce i cause de sararelé, el pour montrer comment dans
ce cas l'ulérusa di ttre précipilé entierement hors du bassin (pl. II,
fig. 1). Voici une analyse de la description de ces qualre pieces faile
avec M. Houel.

Premiérve piéce, no 346, donnée par M. Cruveilhier, en 1837.

Le corps de l'utérus est en rétroflexion presque a angle droit sur le
col; il y a une légére latéroversion gauche, avec légére rotation de l'or-
gane sur son axe; 'angle gauche regarde un peu en arriére. Pour sonder
toute I'élendue de la cavilé utérine, on cst obligé de redresser la flexion.
Longueur de cette cavité, 9 centim. 2 millim.; longueur totale de l'uté-
rus, 10 centim. 1/4; largeur du corps, & centim. 1/2; largeur a I'union
du col avee le corps, 1 centim. 1/2. Portion sous-vaginale (museau de
tanche), un peu plus développée qu'a 'état naturel.

(1) Dans la seule autopsic de chute de I'utérus que M. le professeur N. Guillot eul occasion
de pratiquer pendant son séjour i la Salpéwitre, 'utérus, hypertrophié longitudinalement,
avait 7 pouces 9 centimdires de long.

(2) Deux de ces pitces n*élaient pas assez complétement disséquées pour qu'on pit bien les
apprécier.
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Le [ond de I'utérus, bien que cet organe soit en rétroflexion, est en—-
core situé an milieu de la hauteur de la symphise des pubis. Lorsqu’on a
redressé la flexion, le fond s'est élevé jusqu’a 'union du tiers supérieur
avec les deux tiers inférieurs de la symphise.

Deuaieme piece, n® 347, donnée par M. Barth comme chule com-
pléte, présentée et adressée comme telle au Musée par M. Cruveilhier.
Longueur lotale de Futérus, 10 centim. 1/2; largeur du corps 3 centim. ;
largeur a I'union du col avec le corps, 1 centim. 1/2. La portion sous-
vaginale du col est atteinte d’hypertrophie excentrique. Diamétre trans-
versal, [l cenlim.; diaméire anléro-postérieur, 3 centim. 1/2. L'ovifice
utéro-vaginal est oblitéré; 'oblitération remonte dans la cavité du col
jusqu'a 1 centim. d'étendue. — Le fond de P'utérus est situé au milieu
de la hauteur de la symphise pubienne.

Troisieme piece, n° 349, donnée par M. Barth. Longueur lotale de
Putérus, 11 centim. 1/4; largeur du fond, 4 centim. 3/li; largeur a I'u-
nion du col avec le corps, 3 centim.; épaisseur des parois, 1 centim, 1/2,
La portion sous-vaginale du col est alteinte d'une légére hypertrophie
excentrique. Le fond de I'utérus est situé au milieu de la hauteur de la
symphise du pubis, bien que le vagin soit complétement renversé.

Ces trois picces, sur lesquelles il y a une chute incompléte et un al-
longement hypertrophique, ont été recueillies sur des vieilles femmes
(de la Salpétriére), o 'ulérus est, comme on le sait, plus ou moins
atrophié, par suile des progrés de lige. Si done elles eussent é1é ob-
servées sur des femmes jeunes, ou méme dgées de quarante o quarante-
cing ans, il est probable que 'organe gestateur edt offert une longueur
encore plus considérable, et que le fond eit été trouvé placé plus
haut.

Quatriéme piéce, v 348, on ne sait par qui elle a été donnée au Mu-
sée, bien qu'elle soit la plus rare et la plus curiense (pl. I, fig. 1).
Dimensions de la tumeur extra-vulvaire : longuenr du sommet du col
au méal urinaire, 9 centim.; largeur, vers le milieu de la longuaeur,
10 centim. Celte grande dimension en largeur n'est pas produite, comme
nous l'avions pensé avant la dissection compléte de la tameur, par la
portion de la vessie placée dans sa partie antérieure, mais par les par-
ties latérales du vagin trés dilatées.

Dimensions de P'ulérus : longuenr lotale, 7 centim. 1/l; largear du
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corps au niveau des trompes, 3 centim. 3/l; épaisseur, 1/2 centim. Yo~
lume de la portion sous-vaginale : il est & peu prés le méme qu’a I'état
normal. Lengueur du col : il est impossible de la déterminer, parce
gu’a partir de l'insertion vaginale les parois du tissu utérin vont rapi-
dement en s'atrophiant, au point que, vers le fond de l'organe, elles
n'ont plus gu’un millimétre d'épaisseur, péritoine compris.

L'orifice vaginal du col n’existe plus; la cavité de celui-c¢i se confond
insensiblement avec celle du corps. Ces deux cavités, élargies par suile
de l'atrophie des parois dont les couches nternes ont été détruites,
renferment une matrice pulpeuse d'un blanc jaunitre, Cette atrophie
du corps et du fond de I'organe est telle, que M. Houel m’a assuré n’en
avoir jamais va de pareille.

L'orifiee vaginal du col était presque entiérement oblitéré; ce n’est
qu'avec une certaine difficulté que nous avons pu y faire pénétrer un
stylet de trousse sans rien déchirer.

Aprés avoir incisé longitudinalement la paroi postérienre du vagin,
nous vimes que l'utérus était comme tassé sur lui-méme, un peu in-
cliné et plus bas a gauche qu’a droite.

Le fond de I'utérus est au niveau de 'ouverture vulvaire, le bord et
Fangle gauches de I'organe sont placés plus bas & gauche qu'a droite.
La trompe, le ligament rond et le ligament de I'ovaire gauche forment
un faisceau qui se porte obliquement en haut et en dehors vers le détroit
supérieur du bassin.

Les ovaires élaient eux-mémes atrophiés et réduits & un petit noyau
d'un centimétre de long sur 8 millimétres de large.

La portion de la vessie qui n'est pas descendue avec 'utéruset quiest
restée dans la cavité pelvienne au-dessus de cet organe atrophié, con-
tient un gros ealcul phosphatique de forme triangulaire dont la base
pése sur le fond de 'atérus. Ce caleul a fj centimétres de hauteur sur une
largeur de i centimétres & sa base el une épaisseur de 3 centimétres.

Avee deux semblables affections il était bien difficile que le prolapsus
utérin dont était alleinte la malade ne fit pas complet; d’une part, une
atrophie du corps et de la portion sus-vaginale du col; d’autre part, un
caleul volumineux qui devait déterminer de [réquents besoins d'uriner
et solliciter, & chaque instant, des contractions et des efforts d’expulsion
qui devaient agir d’autant plus sur I'utérus que celui-ci était placé im-
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médiatement an-dessous de lui. — Enfin, un vide dans I'excavation
pelvienne, vide que le rectum, qui n'était plus soutenu en avant par
utérns, devait remplir au moment des efforts de I'évacuation. De sorte
que 'organe gestateur se trouvait pris entre deux forces expulsives,
la vessie et le caleul qui le poussaient en bas et en arriére, — le rectum
et les matiéres qui le poussaient en bas et en avant: aussi I'avons-
nous trouve dans le vagin courbé et affaissé sur lui-méme.

Daprés les preuves historiques, cliniques et anatomo-pathologiques
que nous venons de passer en revue, il n'est guére possible de nier,
non-seulement Pexislence, wais encore la fréquence de l'allongement et
de la précipitation seule du col de I'ntérus dans les affections que l'on
a improprement désignées sous le nom de chute compléete de la matrice,
puisque le plus souvent le corps de cet organe est encore renfermé dang
le bassin.

CHAPITRE DEUXIEME.

CARAGTERES ANATOMO-PATHOLOGIQUES ET SIGNES PHYSIQUES DE L'ALLONGEMENT HYPERTRO-
FHIQUE DE LA PORTION SUS-VAGINALE DE L'UTERUS.

En décrivant les modifications et les altérations que l'utérus et les
organes avec lesquels il a des rapports plus ou moins intimes et immé-
diats, éprouvent dans celle affection confondue jusqu'a ce jour avec la
précipitation utérine, nous ferons, nalurellement et chemin faisant,
connaitre la plupart des signes physiques qui la caractérisent et la
distinguent des autres maladies avec lesquelles elle a de grandes analo-
gies. Et commencons par l'utérus lui-méme, centre autour duquel
gravitent en quelque sorte tous les changemenlts gqu’ont éprouves les
organes qui I'entourent; ce qui ne veul pas dire cependant que les
modifications de ces organes aienl loujours été conséculives a celles
éprouvées par l'utérus et qu’elles n’en aient élé que la conséquence,
Non, il arrive quelquelois qu'elles se manifestent les premiéres, ou en
méme temps que celles de I'organe gestaleur,

Dans cette affection, la matrice, mais principalement la portion sus-
vaginale du col et la partie inférieure du corps ont subi unallongement
hypertrophique plus ou moins considérable, de telle sorte que la lon-
gueur tolale de I'organe varie entre 11 et 24 cenlimétres ; je n'en ai



DU €OL DE L'UTERUS. by

jamais rencontré de plus ou de moins étendue, Il est bien entendu qu'il
s'agit ici de la longueur de 'utérus dans la maladie, que les praticiens
désignent sous le nom de chute compléte, et non dans la descenle ou
semi-prolapsus. Sur deux des piéces du musée Dupuytren, le minimum
de la longueur est de 10 1/2 centimétres. Il faut dire que ces pitces
ont élé recueillies sur des vieilles [emmes de Salpétriére, et que depuis
longlemps ces piéees plongées dans un liquide conservateur ont di
subir un mouvement de retrait, qu'indique au reste la densité anormale
de leur tissu. Sur 6/ cas que je posséde maintenant, la moyenne de la
longueur est de 12 centimétres. Cette partie de U'utérus a généralement
conservé son épaisseur et sa largeur naturelles. Quelquelois ces deux
dimensions sont légérement augmentées, et dans quelques cas, surtout
chez les sujels dgés, elles sont un peu diminuées. M. Cruveilhier nous
parait &tre dans I'erreur lorsqu’il dit que cette portion de l'organe est
souvent Lrés rétrécie, et qu’il en donne pour preuve la piéce qu'il a fait
représenter dans la fig. 3, de la XVI* livraison de son ouvrage. Ce pré-
tenda rétrécissement a 23 millimétres d’étendue transversale. Clest
autant et plus que n'en présente quelquelois, en ce point, l'ulérus i
I'état sain, Ce n'était donc la qu'un rétrécissement relatif et non absolu,
qui tenait au développement excentrique du corps et de la portion sons-
vaginale du col de I'organe. — On trouve surtout celle partie rétrécie
lorsque sa chute est consécutive & une cystoceéle, i une rectocéle ou a
une chute du vagin qui I'entraine par vérilable traction.

Le corps de la matrice a ordinairement conservé son volume normal.
Il n’est cependant pas rare de le voir un peu plus développé et partici-
per au mouvement hypertrophique; mais on ne peut dire d'une maniére
absolue avec M. Jobert, que le volume de celle partie soil augmenté, —
Le fond de l'utérus, & moins que cei organe ne soil en rétroflexion
compléte, comme dans la 24° observation, est habituellement situé
au milieu de la hauteur de la symphise du pubis, quelquefois un peu
plua haut, d’autre fois un peu plus bas; mais toujours il est resté dans
le bassin. Dans un cas je I'ai vu atteindre le bord supérieur du pubis ;
dans une autre circonstance tout a fait exceplionnelle, il flottait dans
la cavité abdominale.

La portion sous-vaginale du col (museaude tanche) a subi des chan-
gemenls trés nolable; elle ne fait plus ou presque plus de relief; elle

10
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est épanouie du centre & la circonférence, les lévres sont entiérement
effacées, et la base du cone qu'elle formait avant la précipitation, se
confond alors presque sans ligne de démarecation avee Pextrémite supé-
rieure des parois du vagin renversées. Anatomigquemenl, cest-a-dire a
la dissection, cette démarcation n'est guére plus tranchée. Ce qui fait
que cette limite en général n'est plus apparente, ¢'est que la courbe a
convexité inlérienre gue présente la surface vaginale du col ainsi
épanoui, se confond avee celle que forme l'extrémité supérieure du
vagin renversée el devenue inférieure. Celle eourbe du col n'est que la
partie centrale de la grande ecourbe générale que présente la tumeur

sous-vulvaire, Si I'on veut avoir quelque chance de faire reparaitre le

cul-de-sac vaginal, ou les limites qui séparent le col du vagin (et cela

peul étre quelquefois utile), il faut réduire la tumeur el rendre aux :

parois ulérines et vaginales la direction propre a chacune d’elles. Rien
n'est plus propre & démontrer ce fait que les deux premiéres figures
de la pl. Vde la XVI* livraison de Pouvrage de M. Cruveilhier et qui
appartiennent an méme sujet.

La portion sous-vaginale du col est habituellement le siége d'une
hypertrophie excentrique, surtout si la maladie existe depuis longtemps.
Elle peut présenter jusqu'i 7 centimétres d’étendue transversalement,
en général elie est seulement doublée. Une chose bien remarqguable,
c'est que cetle élendue en surface on en largeur semble exister aux
dépens de la hauteur on de la longueur du museau de tanche, et je n’ai
jamais vu un allongement hypertrophique de la portion sus-vaginale du
col (prolapsus complet des auteurs) exister avee un allongement de
méme nature de la portion sous-vaginale. Le cas d’allongement hyper-
trophigue que Dugés et Boivin ont fait représenter dans la XI° pl.

de leur atlas, fig. 1 el 2, et que nous avons reproduit (pl. 1, fig. 8-

et 9), exislail avee une simple descente et non avec un prolapsus
complet, comme on peut s'en assurer en jetant un coup-d'eeil sur le
dessin.

L'orifice utérin que présente cetle portion de l'organe en eccupe
ordinairement le centre et est dirigé en avant. Quelquefois il est placé
et dirigé & droite ou a gauche. Bien que sa forme soit généralement
celle d'une lente transversale, irréguliére, mamelonnée et fissurée sui-
vanl le nombre des enfants qu'a eus la femme et les affections conco-
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milantes qui peavent y siéger, il n'est pas de forme, tant variée qu’on
puisse la supposer, qu’il ne présente quelquefois, Aprés la forme trans-
versale, c'est la semi-lunaire qui est Ia plus fréquente.

On peut en dire autant des dimensions de cette ouverture qui offre
beaucoup de variétés. Dans la majorité des cas, cet orifice est considé-
rablement agrandi; il peut présenter jusqu’a 5 centimétres. La premiére,
comme laplus efficace et la plus fréquente des causes de cet agrandis-
sement, tient au grand nombre d’enfants qu’ont eus en général les femmes
atteintes de celte maladie ; 1a seconde tient & ce que fréquemment leur
premier accouchement a é1é laborieux et a nécessité soitune version, soit
une application de forceps, manceuvres dans lesquelles le col a été plus
onmoins déchiré. Enfin il y a une troisiéme cause de I'agrandissement
delorificeutérin dontle mécanisme est physiologico-pathologique el tout
a fait en dehors de toute espéce de traumatisme. Chez certaines femmes
guin’ont pas eu d'enfants, mais qui sont atteintes depuis longtemps de la
maladie avec renversement complet du vagin, I'utérus, tant a cause de
Fangmentation de son poids qu'a cause des pressions que son corps
encore silué dans le bassin éprouve de la part des muscles de 'abdomen
el des viscéres abdominaux, tend de plus en plus i descendre et i se
préeipiter au dehors; mais il est arrété par larésistance des parois vagi-
nales qui ne sauraient descendre, céder, ni se renverser davantage, el
alors elles exercentune traction du eentre i la circonlérence, ou, si vous
voulez, de dedans en dehors, sur les bords de l'ouverture et les renver-
senl dans ce sens en attirant méme quelquefois a extéricur une partie
de la surface interne de l'organe. Notre savant collegue, M. Jobert
(de Lamballe), nous parait 8'dtre trompé, lorsque, dans une legon qu’il
a faite toul récemment sur ce sujet, il attribua agrandissement de
Pouverture du col et le renversement de ses bords en dehors a la dispo-
sition de certaines fibres musculaires environnantes (1). Celle espéce
d’extra-version de I'utérus sur laquelle je reviendrai plus loin, s'opére
plus facilement chez les femmes qui ont eu des enfants et dont Vorifice
utérin était déjh agrandi.

La cause que nous venons d’indiquer en dernier lieu a une action
plus efficace lorsqu'elle est précédée des deux premicres, Clest i celle

(1) Yoy. Union médicale du 12 aoit 1858.
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traction secondaire el conséculive des parois du vagin qu'il faul attri
buer le plus souvent la disparition des lévres du musean de tanche, le
peu d'épaisseur des bords de P'oriflice et 'aspect particulier qu'il pré-
sente assez fréquemment lui-méme, aspect qui n’est autre que celui de
la surface interne du col et que nous déerirons plus bas.

Chez quelques femmes qui n'ont pas eu d’enfants et qui sont atteintes
de celte affeclion dés lear jeunesse, on a vu cetle dilatation de lorifice
élre produite par des manceuvres directes exercées, soit par la malade
elle-méme, soit par une personne étrangére dans le but d'accomplir
Pacte de génération,

Si, en raison de lous ces moltifs, I'ouverture du col est souvent plus
étendue qu'a I'état normal, il n'est cependant pas rare de la voir plus
élroite, ou méme réduile a un simple pertuis susceplible de laisser
seulement passer une sonde cannelée ordinaire ou un simple stylet de
trousse. Quelquelois, et plus particuliérement chez les vieilles femmes,
plus ou moins longltemps aprés la ménopause, cetle ouverture est entié-
rement oblitérée. Tai déja observé cette disposition deux fois, et il
n'est guere de praticien versé dans la pratique des maladies des femmes
qui ne 'ait rencontrée. Dans ce cas de rétrécissement considérable, ou
d'oblitération compléte de l'orifice du col, il arrive souvent que la
cavilé de I'ulérus est agrandie, les parois utérines dilatées el amincies
par I'accumulation d’une maliére épaisse, noiritre ou d'un blanc rosé.
Il ne faudrait pas confondre cet agrandissement particulier et tout a
fait accidentel avec celui gui nous occupe.

L'utérus qui est le siége d'une semblable hypertrophie longitudinale
a habituellement la forme d’un cone allongé et aplati, dont le sommet
est dirigé en bas, Mais si le corps et le museau de tanche sont le siége
d'une hypertrophie excentrigque, il prend la forme d'une calebasse,
disposition gui n’est qu'une exagération de la configuration naturelle.

La direction de I'utérus, en raison de l'excés de longueur de cel
organe, de la présence de son corps dans 'excavation pelvienne et de
la précipitation au dehors de son col qui peut faire au-dessous de la
vulve une saillic de 8 ou 9 centimétres et quelquefois plus, est généra-
lement complexe et variable, suivant les rapports qu’il a conserves avee
les viscéres voising, 'élat de ces viscéres et la position que prend la
malade.
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Dans le plus grand nombre des cas, la malade étant debout, Ia tota-
lité de la matrice présente une courbure & concavilé antérieure qui
tend & embrasser la vessie et le pubis; son corps est donce dirigé de haut
en bas el d’avant en arriére, suivant ['axe du détroit supérieur, el son
col de has en haut et d’avant en arriére, suivant 'axe du détroit infé-
rieur. Celte anté-courbure dont on s'assure facilement par le toucher et
par I'hystérométrie, mais par cetle derniére surtout, est favorisée par
la diminution considérable de la portion de la vessie qui reste derriére
le pubis et quiattire le corps ulérin vers cetle partie du squelette ; par
la traction quele feuillet rectal ducul-de-sacpostérieur du péritoine exer-
ce sur I'extrémilé supérieure durectum, et par la chute des intesting
gréles derriére le fond de I'utérus, de telle sorte que le plus souvent,
bien que I'on examine la malade couchée sur le des, on trouve encore
cetle courbure antérieure. D'autre fois, soit parce quela porlion rétro-
pubienne de la vessie a un volume considérable, soit parce que des
adhérences ou de fausses membranes plus ou moins élendues unissent
la face postérieure ou le fond de T'utérus au rectum, soit enfin parce que
le diamétre sacro-pubien du bassin esl trés élendu, le corpsde I'organe
est porlé en arriére vers la concavité du sacrum,lacourbure antérieure
est redressée et les deux parties qui composent la matrice n'ont plus
qu’un méme axe et une méme direction qui sont paralléles a I'axe du
détroit inférienr. Enfin il peut arriver que I'utérus soit en rétroflexion
plus ou moins compléte, comme nous I'avons observé deux fois, et alors
sa direction devient complexe et en sens inverse de la premiere.

Quant 4 la direction de la portion du 'ulérus pendante entre les
cuisses, ¢'est-i-dire de la totalité du col, bien qu’en général elle soit,
comme je I'ai déja dit, la méme que celle de 'axe du détroit inlérieur,
elle varie cependant suivant la longueur de la tumeur, la souplesse des
lissus, la portion plus considérable de vessie ou de rectum qui entre
dans la composition de la masse sous-vulvaire et 'état de plénitude on
de vacuilé de ces parlies viscérales. Elle varie aussi suivant la position
que prend la malade.

Lorsque par hasard il existe une viritable et compléte chute de la
matrice, que cet organe pend au fond du vagin entiérement renversé,
il n’ya plus de direction fixe, soit absolue, soil relative a la cavilé pel-
vienne. L'utérus obéissantpresque entiérement aux lois de la pesanteur
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change de direction suivant Fattitude de la malade, etje ne saurais par-
tager Popinion de mon habile collegue, M. Jobert (de Lamballe), qui
professe que dans le déplacément complet de 'utérus « cel organe se
dirige suivant I'axe du détroit inférieur, c’est-i-dire de haut en bas et
d’arri¢re en avant. » Ce que vient de dire cet éminent praticien peut
quelquefois s’appliquer au semi-prolapsus, mais non au prolapsus
complet,

Je demande pardon au lecteur d’avoir insisté si longuement sur les
diverses directions de l'uléras longitudinalement hypertrophié et plus
ou moins prolapsé. Mais ces détails sont de Ia plus haute imporiance
an point de vue du diagnoestic, de 'hystérométrie et méme de la théra-
peutique, el ¢'étail pour moi une raison sulfisante pour ne point les
laisser de chté.

Si dans cetallongement hypertrophique de la portion sus-vaginale du
col on examine la structure du parenchyme de I'utérus, on voit qu’il
esl le plus souvenl dans 1'étal normal, que les artéres et les veines ont
subi un développement proportionnel; mais rien n'annonce qu’elles
soienl le siége d'une altération particuliére dans la structure de leurs
parois. La consistance du tissu est la méme; quelquefois, surtoul chez
les vieilles femmes, elle estdiminuée. Dans d’antres circonstances plus
rares encore, elle m'a paru augmentée. J'ai é1¢ & méme de m’assurer
maintes fois de ces caracléres anatomiques sur des piéces pour ainsi
dire vivantes, que je venais d’enlever sur des malades qui depuis long-
temps souffraient de cette affection.

Ce que je viens de dire de I'état du tissu de la portion sus-vaginale
de Porgane gestateur, je ne saurais le répéter pour la partie sous-vagi-
nale, qui est souvent le siége d'une foule d'altérations qui sont autant
de complications que nous examinerons plus loin. C'est une erreur de
croire que la membrane muoqueuse de la cavité utérine soit, comme on
le dit, épaissie et engorgée. A un cenlimétre et souven! moins de ['ori-
fice du col, elle est tout a fait saine dans le plus grand nombre des cas,
Il n'en est pas de méme des follicules, _

La structure différente du corps et du col de 'organe, structure qui
n'est point altérée, nous a permis de constater de la maniére la plus
positive que allongement siégeait le plus souvent et uniquement sur Ia
portion sus-vaginale du col.
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La vessie étant intimement unie i loute la longueur de la paroi anté-
rieure du vagin el du col utérin, envoie constamment un prolongement
plus ou moins considérable dans I'épaisseur de la portion supérieure et
correspondante de la tumeur sous-vulvaire. Ce prolongement vésical est
quelquefois formé par la partie anlirieure de la base de l'organe, mais
le plus souvent par la lotalité de celte base, si le vagin est compléte-
ment renversé. On trouve done presque toujours l'extrémité inférieure
des ureléres sur les faces latérales et postérieures de celle partie de la
vessie, d'olt une lension et un allongement plus ou moins considérables
éprouvés par ces conduils, de la présence desquels il faul se rappeler
lors de 'opération que nécessite souvent celle affection, ks sont placés
sur les parties latérales du pédicule de la tumeur (pl. VI, fig. 2), ou
bien un peu plus bas, vers 'union du liers supérieur avec les deux tiers
inférieurs.

L'urélhre, placé en partie dans U'épaisseur de Ia paroi antérieure du
vagin, a subi des changements considérables sur lesquels il est néces-
saire de nous arréter, parce qu'en général ils ont él¢ mal compris.

L'exirémilé supérieure ou vésicale de l'uréthre est devenue infé-
rieure; sa paroi antérieure esl devenue poslérieure, et vice versd. An
lien de préscnter une seale ligne, qui décrit une légére courbe a4 con-
cavité supérieure, et dont I'ensemble est dirigé obliquement de bas en
haut et d’avant en arriére, il offre une courbure i concavité anlérieure
et inférieure, qui tend & embrasser le tubercule antérieur du vagin
(pl. VI, fig. 2). Par suite du changement de direction que la portion
herniée de la vessie a [(ail éprouver i ce canal, et de la traction qu’elle a
exercée sur lui, sa moilié antérieure, qui se porte du vestibule au bord
inférieur du ligament sous-pelvien, est raccourcie et devenue horizon-
lale dans 'étendue de 10 4 12 millimétres. Le méal urinaire, au lien
d’étre légérement saillaut, est enfoncé et rentré en dedans. 1l est quel-
quefois précédé d'une sorte de dépression infundibuliforme, trés bien
représentée dans les planches de Dugés et Boivin, et de M. Cruveilhier.

Mais, une lois que le canal a traversé le plan aponévrotique el mus-
culaire, formé par la rencontre du bord antérieur de I'aponévrose
moyenne du périnée avec le ligamenl sous-pubien et les fibres charnues
du muscle de Wilson, placées immédiatement derriére, libre de toute
enlrave, il se porle de suite en bas, el quelquelois méme en bas el en
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avant, suivant I'élendue de la portion vésicale herniée, la quantité
d’urine qu'elle renferme, et les efforts que fait le malade.

Le canal forme donc, au moment ot il traverse le plan aponévrotique
et musculaire, un angle droit dont le sinus est en bas, angle qui inter-
rompt la cavité uréthrale en mettant en contact intime les deux parois
du conduit, C'est contre cet angle que vient buter 1'extrémité de la
sonde, lorsqu’on ne connait pas bien celte direction tout opposée des
deux portions du conduit. Cette disposition angulaire est plus ou moins
prononcée et s’efface & volonté, & mesure que I'on rencontre et que 'on
réduit la tumeur,

Clest i ces changements survenus dans la vessie et dans I'uréthre qu'il
faut rapporter trois caractéres ou signes physiques que présente, dans
le plus grand nombre des cas, et en procédant de haut en bas, la tu-
meur sous-vulvaire.

1° La disparition, au moins pour I'eeil, du méat urinaire. Il ne suffit
pas, pour le découvrir, d'écarter, comme on le fait dans I'étal normal,
les nymphes en dehors, celte ouverture élant cachée au fond d'un sillon
transversal, il faut, pour I'apercevoir, déprimer direclement en bas le
pli ou les plis de la membrane muqueuse vaginale qui le masque.
D’autres fois les nymphes, fortement portées en bas et en dehors, ont
abaissé le sommet du clitoris el son prépuce au-devant duo méat, et ces
parties forment une sorte de soupape qui le recouvre. Il est pour moi
presque démontré que madame Boivin a fait une chose idéale en mar-
quant le méat sur presque tous ses dessins.

2+ Une surface triangulaire comprise entre la partie supérieure des
nymphes, et qui présente en général des plis, des sillons 4 direction
transversale, ou des saillies mamelonnées, fissurées et plus ou moins
réguliérement rangées en travers. Celle partie est formée par le tuber—
cule antérieur du vagin, transporté au dehors de l'ouverture vaginale et
un peu en avant. Elle n’a jamais plus de hauteur que l'uréthre ne pré-
sente de longueur; elle s’arréle au point ot ce canal se jetle dans la
portion herniée de la vessie.

& Immédiatement au-dessous on voit une saillie hémisphérique for-
mée par le col de la vessie et la portion antérieure de la base de cet
organe. Aussi cetle saillie est-elle plus ou moins considérable, tendue,
luisante et fluctuante, suivant la quantité d'urine que ce réservoir ren-
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ferme. Les parlies latérales de la base de celte hémisphére se perdent
sans démarcalion avec les parties latérales de la tumeur; mais le plas
souvent il n’en est point ainsi pour les autres points de sa circonférence.
En haut, elle est séparée de la surface précédente par un sillon trans-
versal, ou & concavité inférieure. C'est au niveau de ce sillon que se
trouve I'extrémité vésicale de I'uréthre. En bas se remarque une tris
légére dépression semi-lunaire & concavilé supérieure qui siége vers
I'insertion du vagin sur le col.

Le rectum, qui n'est uni a l'utérus que par des liens indirects, qui
n'a avee lui que des rapports de contiguité et non de continuité, éprouve
des modifications bien moins profondes et moins fréquentes que la ves-
sie. Il arrive souvent, surtout si la paroi postérieure du vagin n’est pas
complétement renversée, ct si principalement le tiers inférieur de cette
paroi n'est pas altéré; il arrive, dis-je, que le rectum n’a subi aucun
changement. Mais il ne s'ensuit pas, comme le dit M. le professeur
Cruveilhier, que la présence d’une portion de cet intestin dans la par—
lie postérieure de la tumeur soit une exceplion ; encore pour.admettre
celle exceplion, suppose-t-il que M. J. Cloquet n’a pas fait erreur en
faisant représenter un prolongement du rectum entre le col de I'uté-
rus et la paroi postérieure du vagin renversée, De sorte que M. Cruveil-
hier est bien prés, comme on le voil, d'affirmer que le rectum n'entre
jamais dans la formation de la tumenr. Pour établir cette opinion il se
base : 1° sur ce que cet intestin n'avait subi aucun déplacement dans
les cas qu'il a étudiés; 2¢ sur ce que sa partie inférieure est plus fixe
ique le bas-fond de la vessie; 3° enfin sur ce qu’il faudrait que le ren-
versement de la paroi postérieure du vagin fiil aussi complet que celui
de la paroi antérieure.

Afin d’étre & méme de bien juger une semblable question, il faut
étudier la maladie avec soin pendant la vie, ne pas négliger, comme on
le [ail trop souvent, le toucher rectal, et si la malade vient 3 succom-
ber, faire soi-méme l'antopsie, examiner l'affection sur place et non
lorsque la piéce a é1é enlevée par une main étrangére qui, dans les
mangeuvres de I'extraction, a réduit, sans s’en douter, le prolongement
reclal, ce qui est d’autant plus facile que ce prolongement n'est formé
rjue par la paroi antérieure de l'intestin, et qu’il n'adhére pas a la por-
tion prolapsée de la matrice.

11
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Voici ce qu'une étude attentive sur la femme vivante, et aprés la
mort, m'a appris sur ce sujet : on rencontre le prolongement du ree-
tum au moins une fois sur trois et surtout lorsque la chute de I'utérus,
Pallongement hypertrophique de son col sont précédés d’un relache-
ment, d'un agrandissement considérable de extrémité inférienre du
vagin et de la vulve, de I'affaiblissement, de la diminution des parties
qui forment le diamétre antéro-postérieur du périnée ou de la destrue-
tion plus ou moins compléte de cette région. Dans presque tous ces cas,
qui ne sont pas rares, il y a une rectocéle plus ou moins considérable,
qui précéde le prolapsus utérin ou qui se développe en méme temps.

On trouve encore assez souvent cet appendice rectal, lorsque depuis
longtemps la paroi postérieure du vagin est complétement renversée,
fait qui, comme nous le démontrerons, est encore plus fréquent que ne
le eroit M. Cruveilhier. La portion du gros intestin qui s'engage dans
la partie postérieure de la tumeur est formée seulement par la partie
inférieure de sa paroi antérieure, & partir du sphineter interne.
M. Cloquet n’a done pas commis d’erreur en représentant ce prolon-
gement.

L’extrémité inférieure de Dlintestin et sa paroi postérieure n'ont
éprouvé aucun déplacement. Rien, en effet, dans cette affection, ne les
sollicite a se déplacer.

L'étendue de ce prolongement varie de 2 & 5 centiméfres, et quel-
quefois plus, lorsque des matiéres fécales s’y engagent et le distendent;

"autres fois il consiste en une simple dépression ou un renflement am-
pullaire que présente en avant 'intestin au-dessus du sphincter. Il est
surtout trés-étendu lorsque le prolapsus et I'hypertrophie du col sont
précédés de la chute du vagin et de la rectocéle qui semblent avoir
entrainé l'utérus i leur suite; plus restreint au contraire lorsque la
matrice a é1é poussée au dehors par une cause quelconque, et qu'elle a
consécutivement renversé le vagin de haut en bas. Dans celte circon-
stance ¢'est seulement lorsque la paroi vaginale postérieure est complé-
tement tomhbée et renversée que la portion du rectum qui lui corres-
pond et y adhére, s'engage dans la cavité de la tumeur. Le plus ou
moins de fixité de la partie inférieure du rectum ne joue done ici aucun
role, la portion de l'intestin qui se déplace étant seulement celle qui
adhére au vagin, de méme qu’il n'y a que la portion de la vessie qui
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est unie & ce conduit et au col utérin qui accompagne ces parties dans
leur chute.

il ne faut pas davantage attribuer, avec un de nos chirurgiens les plus
distingués (1), I'absence de ce prolongement intestinal & la laxité du
tissu cellulaire qui unit le vagin au rectum, autrement ce prolonge-
ment ne devrail jamais se rencontrer, puisque ce tissu est le méme
chez tontes les femmes. D'ailleurs cette souplesse, cette laxité du tissn
cellulaire n’existe qu'a la partie supérieure de la cloison recto-vaginale;
a sa partie inférieure ce tissu est plus dense, plus serré, et I'union qui
cimente les deux conduits est plus intime, non-seulement i cause de ces
qualités différentes du tissu, mais encore parce que cette union est
dans ce point tout 4 la fois cellulo-vasculaire et musculaire, et partant
assez solide pour que celte partie du vagin entraine i sa suite la portion
correspondante du rectum. Au reste, dans un grand nombre de cas,
dans tous ceux oil la descente et la précipitation de I'utérus sont pré-
cédées d'un affaiblissement de la cloison recto-vaginale et de rectocéle,
le plus ou le moins de solidité de P'adhérence du vagin a la paroi anté-
ricure du rectum ne peut étre invoqué, puisque cetle espéce de chute
de I'intestin hors de la vulve est le résultat d'une force qui agit de l'in-
térieur i I'extérieur, et non d’une traction exercée par le vagin.

Lastructure de cetle partie prolapsée du rectum est la méme que celle
du reste de l'intestin; seulement la tunique fibreuse est amincie, et les
fibres longitudinales, dans un cas que j’ai observé, étaient assez espa-
cées pour laisser entre elles un vide de 2 &4 3 millimétres.

L'extrémité supérieure du rectum et I'exirémilé inférieure de I'S
thaque présentent aussi un déplacement que je décrirai dans un in-
slant,

Les culs-de-sacs péritoneux méritent au plus haut degré de fixer
notre attention, a cause de leur importance considérée sous le point de
vue chirurgical.

Le corps de I'utérus n"ayant presque jamais abandonné complétement
la cavité pelvienne, sa face antérieure ayant ordinairement conservé
ses rapports avec la face postérieure de la vessie, le col utérin étant en
quelque sorte seul prolapsé et allongé, le cul-de-sac antérieur (vésico-

(1) Union médicale du 12 aodt 1858.
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utérin) a presque conservé son étendue normale. Il présente une pro-
fondeur qui varie entre 6 et 8 centimétres, suivant que le corps de l'or-
gane gestateur a plus ou moins participé a I'hypertrophie longitudinale,
que le col ntérin est plus allongé et la paroi vaginale antérieure plus
complétement renversée. En tout cas, I'extrémilé inférieure de ce cul-
de-sac est siluée au moins a4 6 cenlimétres au-dessus du bord antérieur
de T'orifice du col; de telle sorte que dans I'amputation de celui-ci on
ne courl aucun danger de I'atleindre, tant gu'on ne décolle la vessie
que dans I'étendue de 3 ou i centimétres, ce qui est trés suffisant.

Le cul-de-sac postérieur (vagino-rectal), qui offre le plus grand inté-
rét, qui domine le premier temps de I'opération que nous décrirons
plus bas, a suivi I'allongement du col dans toute son étendue, et le
renversement de la paroi postérieure du vagin. Aussi descend.il beau-
coup plus bas que le cul-de-sac antérieur, el présente-t-il une profon-
deur qui varie entre 10 et 16 centimétres, et quelquefois plus (pl. IT,
fig. 7 et pl. VI, fig. 2).

Son extrémité inférieure, grice i I'hypertrophie excentrique dont
est atteinte le plus souvent la portion sous-vaginale du col est & 2 ou
3 centimeétres au-dessus et arriére du bord postérieur de 1'orifice utlé~
rin. Si cette hypertrophie suivant 'épaisseur n’existe pas, celte exiré-
milé n'est distante de l'orifice du col que d’un centimétre et demi tout
au plus.

Lorsque l'extrémité supérieure de la paroi posiérieure du vagin des-
cend au-dessous de 'ouverture du col et forme la partie la plus déclive
de latumeur sous-vulvaire, comme dans les observations 12, 19, 24, etc.
(pl. IV, fig. 1, pl. VII, fig. 1, pl. XI, fig. 1), ce cul-de-sac peut des-
cendre jusqu'a 3 et fi centimétres au-dessous de celle ouverture et
arriver jusqu’au sommet de la tumeur dont il n’est séparé que par 1'é-
paisseur de la paroi vaginale. Il présente une disposition et des dimen-
sions que nous décrirons lorsque nous nous occuperons de la cavité
vagino-péritoneéale.

Souvent il arrive que 'extrémité supérieure du feuillet rectal de ce
cul-de-sac, doublé par les restes des ligamenls utéro-lombaires (1)

(1) Je les désigne ainsi, parce qu'ils se portent, non jusqu'an sacrum, mais jusqu'a la partie
aniérieure et Jatérale de la derniére vertébre lombaire,
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(utéro-saerés), forme une large bride aplatie d’avant en arriére; cette
bride en bas descend verticalement dans la partie postérieure de la cavité
formée par le cul-de-sac lui-méme et le vagin renversé; en haut elle se
dirige sur les parois antérieure et latérale de Iextrémité supérieure du
reclum qu’elle entraine vers I'ouverture de la cavité, en courbant forte-
ment cel inlestin de haut en bas et d'arriére en avant. La laxité du
tissu cellulaire qui, inférieurement, unit le péritoine a la paroi anté-
rieure du rectum, favorise considérablement la formation de cette bride
sous linfluence de la traction qu'exerce I'extrémité inférieure du cul-
de-sac péritonéal entrainée par I'extrémité supérieure du vagin et le col
de l'ulérus auxquels elle est intimement unie (pl. II, fig. 7 G, pl. VL.
fig. 2 0.0).

C’est une grande erreur de croire que les annexes de Uutérus, liga-
ments larges, trompes et ovaires, soient entrainés dans la cavilé vagino-
péritonéale. Les auteurs qui ont avancé ce fait 'ont certainement admis
par théorie, imbus qu’ils étaient que dans la maladie désignée sous le
nom de précipitation de la matrice, le corps de cet organe élant complé-
tement sorti du bassin, il a dd attirer i sa suite les annexes jusque dans
la cavilé vaginale. Mais ils ne I'ont cerles jamais constaté sur le cadavre,
puisque dans Ja trés grande majorité de ces affections ( environ vingt-
huit fois sur trente), le corps utérin est encore situé dans le bassin, et
par conséquent bien au-dessus de la cavilé vaginale, qui commence au-
dessous de la vulve. Il y a plus, ¢’est que dans la véritable précipita-
tion, dans celle, par exemple, qui existe au musée de la Faculté et que
j’aifait représenter (voy. pl. I, fig. 1), ces organes sont & peu prés dans
leur situation naturelle, sur les parties latérales de I'excavation pel-
vienne, et cependant le corps de 'utérus atrophié est descendu jusqu’au-
dessous du bord inférieur de la symphyse du pubis. L'extrémité interne
des trompes, du ligament de I'ovaire, des ligaments ronds el des liga-
ments larges a été seule entrainée dans la cavité vaginale. Dans tous les
aulres cas, c'est-a-dire dans ceux o l'affection est constituée par l'al-
longement hypertrophique et la précipitation du col, le corps de I'or-
gane élant tout au plus légérement abaissé, il n’y a que la partie
inférieure des ligaments larges qui ait ¢é1é attirée en bas vers I'ouver-
ture de la cavité vaginale. Le reste de ces ligaments, les trompes, les
_ ovaires et les ligaments ronds ont conservé leur siluation et leur direc-
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tion naturelles. La courbure des derniers n'est méme pas effacée, et ils
n'ont pas éprouvé la moindre tension; ils ne sont, comme on I'a trop
souvent supposé, ni relichés, ni allongés, ni tendus.

Il n'y a, selon moi, qu'un cas oi1 les annexes de I'utérus pourraient
élre entrainées dans la partie supérienre de la cavité vaginale ; ce serait
celui dans lequel il existerait tout a la fois un allongement du col, un
renversement complet du vagin avee une rétroflexion du corps de
I'ulérus portéed un tel degré, que le fond de 'organe fut situé plus bas
que le sommet du col, toutes circonstances que j'ai rencontrées une fois
sur une nommée Borzot (pl. XI, fig. 1, obs. 2h). Mais, comme c'élait
pendant la vie, il m’a été impossiblede préciser la situation des annexes
ulérines.

Il v'en est pas de méme des lipaments utéro-lombaires dont on trouve
a peine des traces. Lorsqu’on étudie sur le cadavre les altérations qu’ont
éprouvées ces ligaments dans les trois degrés de la maladie, abaisse-
ment, descente el précipitation, on voit quils ent été graduellement
lendus, allongés, éraillés, déchirés, puis complétement rompus, anni-
hilés par les accouchements réitérés et souvent laborieux qu'ont eus ces
femmes, ainsi que par la traction permanente que le col utérin et la
paroi postérieure du vagin descendus jusqu'a 10, 12 centimétres au-
dessous de la vulve ont exercée sur eux. Aussi les vestiges de ces liga-
ments, lorsqu'on les retrouve, viennent-ils se perdre sur les parlies
latérales de la grande bride vagino-rectale formée par le feuillet péri-
tonéal postérieur du cul-de-sac recto-utérin.

Le vagin, que nous examinons un des derniers, parce qu'il forme 1'en-
veloppe, le surtout de la tumeur, est plus ou moins renversé, suivant le
degré d'allongement, la précipitation du col et la position de la malade.
Lorsque toute la portion sus-vaginale du col hypertrophié est sortie on
lorsqu'il excite une véritable chute de I'utérus, le vagin est entiérement
ou presque enlierement renversé.

En général la parei antérieure est plus 18t et plus complétement ren-
versée que la paroi postérieure, ce qui tient a trois dispositions prin-
cipales : 1°4 ee que celle-ci est plus longue ; 2° & ee que I'ouverture
vulvairve, au lieu d'étre parfaitement horizentale ou perpendiculaire,
suivant la position de la femme, est dirigée obliquement de haut en bas
el d’avanl en arriére, ce qui en avant découvre davantage le pédicule
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de Ia tumeunr ; 32 i ee que, quand ces malades sont debout, la tumeur ne
pouvant rester pineéc entre les enisses, glisse derriére ces parlies en
se dirigeant de haut en bas et d’avant en arriére; d'oul il résulle une
traction epérée sur la paroi antérieure et un reldchement réel ou relatif
de la parei postévieure. Au lit, pendant le sommeil, la tumeur aban-
donnée & son propre poids se porte également en arriére.

Mais on ne saurait partager l'opinion de M. le professeur Cruveilhier
qui dit : « Tandis que ce renversemenl de la paroi anlérieure est
complet, le renversement de la paroi postérieure ne Fest jamais ou
presque jamais, & quelque degré que soit parvenu le déplacement;
aussi les tumeurs formées par le déplacement de I'utérus ont-elles tou-
jours un diamétre vertical plus considérable en avant qu'en arriére. »
Il est encore plus affirmatif en parlant de la rainure eirculaire qui, en
arriére, sépare le pddicule de la tumeur des autres parties; il s'ex-
prime ainsi : « Celte rainure, qui m'a paru constante, est la preuve que
le renversement du vagin n'est jamais complel en arriére (1). »

M. Cruveilhier a singuliérement exagéré la fréquence des renverse-
ments incomplets de la paroi postérieure. Je puis cerlifier que, quand la
tumeur présente une longueur de 11 & 12 centimétres, et ce cas est
trés fréquent, presque toujours la paroi postérieure est complétement
renversée. On la trouve méme quelquefois dans cet élat, bien que la
tumeur n'ait que de 9 3 10 centimétres. Ce qui a pu tromper M. Cru-
veilher, etavec lui plusieurs autres praticiens, ¢’est que non-seulement,
comme je l'ai déja dit, I'extrémité antérieure de la vulve est placée plus
hautl que son extrémilé postérieure qui recouvre une partie de la paroi
postérieure renversée, mais encore ¢'est qu'on examine en général les
malades couchées sur le dos, les cuisses écartées ; la tumeur, aban-
donnée alors 3 son propre poids, se dirige en bas et en arriére, ce qui
tend, allonge et tire au dehors la paroi antérieure du vagin, reliche,
plisse, raceourcit la paroi postérieure et lni permet, par sa contractilité
et sa simple élasticité de tissu, de remonter en partie dans le bassin.
Mais, si l'on saisit et reléve Ia tumeur vers la symphyse des pubis, ou si
V'on fait coucher la malade en pronation, on s’apercoit de suite que la
paroi postérieure est tout autant renversée que I'antérieure, et que la

(1) Traité d’ Anatomie pathologique générale. Paris, 1849, v I, pag. 573.
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rainure circulaire n’est plus qu'un simple sillon demi-circulaire qui a
tout au plus 1 centimétre ou 1 centimétre 1/2 de profondeur, dont la
partie anlérieure est formée par I'extrémité inférieure de la paroi vagi-
nale renversée, devenue extrémilé supérieure, et la parlie postérieure
par la commissure vulvaire (fourchette) et lebord antérieur du périnée.
Pour dire que le renversement de la paroi poslérieure est incomplet,
il fandrait que la rainure dont parle M, Cruveilher fit formée enliére~
ment, en avant comme en arriére, par la paroi vaginale postérieure, et
¢'esl ce quin’a pas licu le plus souvent. Si le diamétre vertical de la
tumeur est plus considérable en avant qu'en arriére, cela ne tient pas,
comme le pense le célehre analomo-pathologiste, au renversement in-
complet de la paroi postérieure, mais a 1'obliquité de l'ouverture vul-
vaire qui, en avant, découvre le pédicule, en arriére, au contraire, des-
cend au-dessous de lui et le masque; a4 ce que 'on fail rentrer dans la
[ace antérieure de la procidence toules les parties qui sont sur le méme
plan depuis le clitoris et la réunion des nymphes jusqu’au sommet de la
lumeur, sans s'arréler ou sans faire altention & ce fail, que supérieure-
ment le vestibule, le méat et son renflement, bien que placés en avanlt,
n’appartiennent pas a la paroi antérieure du vagin, et qu’inférieure-
wenl, dans un trés grand nombre de cas, celte face antérieure est formée
par la paroi vaginale postérieure complétement renversée, recourhée de
bas en haul et d'arriére en avant; de lelle sorte que le col de l'utérus
el son orifice, au lieu d’éire placés au sommet de la tumeur, sont situés
sur le tiers inférieur de sa face antérieure et quelquefois plus haut
(pl. 1V, fig. 1, pl. VII, fig. 1, pl. XI, fig. 1).

Ce prolongement de la paroi postérieure sur la face antérieure de la
masse sous-vulvaire a méme ¢été représenté dans des planches du grand
ouvrage de I'auleur préeité (1),

Sil'on mesure la paroi antérieure du vagin, du méat urinaire au bord
antérieur de lorifice du col, on s’apergoil de suite quelle est ordinai-
rement plus courte que la paroi postérieure mesurée, du bord posté-
ricur de cel orifice au fond du sillon ou de la rainure vulvo-vaginale, ce
qui, au reste, devail &tre, parce qu’a I'élal normal elle est plus courle,
qu'elle est solidement unie dans toute sa longueur & l'uréthre cta la

) Anet, pathologique du corps huwmain, avec planches, liv. XVi, phov; liv. XIIL pl. 1v.
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vessie, et qu’elle ne supporte que les efforts modérés qui lui viennent
du cdté de ce viscére, tandis que la paroi postéricure est plus longue,
libre, abandonnée i elle-méme dans une partie de son élendue,
qu'elle supporte en grande partie les efforts sexuels, ceux de I'accou-
chement, des viscéres abdominaux et de lacte de la défécation: aussi
est-elle plus dilatée, plus faible et plus mince que la paroi antérieure.

Le volume de la tumeur varie suivant I'étendue du déplacement de
I’hypertrophie utérine, l'ancienveté de 'affection, le degré d'agrandis-
sement de la vulve, la position de la malade, les efforts qu'elle fait, la
fatigue qu’elle a éprouvée au moment de I'examen, et la présence d'une
plus ou moins grande quantitéde matiéres étrangéres i sa composition
anatomique. La plus volumineuse que j'ai observée avail une longueur
de 20 centimétres el une larpeur de 11 cenlimétres, el, chose remar-
quable, I'utérus n’élait pas complélement sorti du bassin; mais il faut
dire qu'une grande partie de I'excés de longueur de cetle tumeur élait
formé par la paroi postérieure du vagin, descendue beaucoup plus bas
que le col de la matrice (pl. VII, fig. 1).

Il en est de méme de la forme, qui varie a U'infini. En général, elle est
ovoide, et la grosse extrémité est dirigée en bas, si surtout I'ouverture
vulvaire n'est pas trés agrandie, el le col utérin est placé en avant et
non au sommel de la tumeur. Dans les circonstances opposées, la base
de l'ovoide ou du cine que représente celle tumeur, répond a la vulve.
Quelquefois elle est régulierement ovalaire, les deux extrémités offrant
les mémes dimensions. Dans d’autres circonstances elle est tout a fait
sphérique : c’est surtont lorsque avec une ouverture vulvaire médiocre-
mentagrandie, les parois vaginalessont trés affaiblies, dilatées, et qu'une
grande portion de la vessie descend dans la tumeur. Si le col est élargi
par suite d'un engorgement,d’une hypertrophie excentrique, et que I'ou-
verlure de la vulve ne soit pas trés large, la tumeur est cylindrique
(pl. V, fig. 1). Enfin, dans d'autres circonslances elle est rétrécie au
milieu et a la forme d'une calebasse. 1l suffit de jeter un coup d'wil
sur I"atlas annexé a ce travail pour se rendre compte de toutes ces varié-
Lés qui peuvent aussi étre modifiées par I'état physiologique des parties.

Les rides vaginales sont conservées ou méme plus prononcées qu'a
I'état normal sur le tubercule antérieur du vagin. Sur toutes les autres
parties de ce conduit elles sont considérablement diminuées ou méme
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entierement effacées, si la tumeur est trés volumineuse, trés longue, ou
appartient 3 une femme Agée.

L'extrémilé supérieure de la tumeur étant plus on moins large, sui-
vant I'agrandissement de la vulve et la diminution du diamétre antéro-
postérieur du périnée, la base est pédiculée ou sessile. En avant, elle
se confond avec le pourtour du méat urinaire, sur les cdtés avec la base
de la face interne des nymphes, de telle sorte que ces replis ne sont
jamais effacés pour faire partie du prolapsus, mémele plus volumineux.
En arriére, une rainure ou mieux un sillon demi-circulaire, dont la
concavilé est dirigée en avant, qui est plus profond au milien qu'a ses
extrémilés qui viennent se perdre vers la base des nymphes, sépare le
pédicule de la commissure postérieure de la vulve et du bord antérieur
du périnée. Toule cette surface vaginale renversée est lisse, polie, lui-
sante, i moins qu’'elle ne présente ca et la des plaques épidermiques.
dont I'adhérence, l'épaisseur et I'étendue varient beaucoup. Elle est
habituellement séche, si la tumeur ne rentre pas depuis longlemps et
si des ulcérations plus on moins étendues ne s’y sont pas développées.
Sa teinte est ordinairement rosée ou d'un rouge légérement violacé.
Mais si la tumeur est trés ancienne et ne rentre jamais, elle devient
plus pile et se rapproche de la teinte de la peau, dont elle revét quel-
ques-uns des caractéres et presque la densité. Les parois vaginales ne
sont ramollies que lorsqu’elles sontle siége de complications morbides.

Clest pour avoir négligé et méconnu une partie des modifications
organiques que nous venons de passer en revue, et pour aveir cru que
dans le prolapsus utérin I'organe gestateur avait abandonné la cavité
pelvienne, que presque tous les praticiens ont pensé et écrit que le
vagin, ainsi renversé el élargi, formait une vaste cavité béante vers le
bassin recélant I'utérus loat entier, ses annexes et une partie de l'in-
testin gréle. Nous avons vu qu'il était extrémement rare d’y rencontrer
la totalité du corps de I'utérus, et jamais nous n'y avons trouvé aucune
portion de Tintestin gréle, quelque volumineuse qu'ait été la tumeur
soumise a4 notre observalion.

Sous ce rapporl encore nous ne saurions partager 'opinion de notre
savant professeur d'anatomie pathologique qui, dans son ouvrage, avec
planches, publié en 1842, aprés avoir examiné la différence ufle prtffor_;-
deur qui existe entre les deux culs-de-sac péritonéaux, s'exprime ainsi :
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« [.'antérieur est, en général, trop peu considérable pour admettre les
intestins gréles, tandis que le cul-de-sac péritonéal postérieur peut en
admeltre une trés grande, une énorme quanlité. C'est dans ce cas que
les tumeurs formées par les chutes de 1'utérus acquiérent un dévelop-
pement si considérable, celui de la 1éle d’un adulte par exemple. On a
lien de s'étonner que ces déplacements d'intestins ne soient pas plus
frégquents. »

Il est évident que M. Cruveilhier n'a émis celle maniére de voir que
parce qu'il n’avait pas encore observé un assez grand nombre de faits,
qu’il s'est laissé entrainer par l'opinion généralement regue et le vo-
lume considérable que présenle quelquefois la tumeur; car dans son
livee d’Anatomie pathologique, publié en 1849, p. 576, il dit positive-
ment qu'il n'a jamais rencontré celle disposilion sur le cadavre ; mais il
ajoute : « Comment expliquer sans elle celle invagination du volumne
de la téte d'un adulte dont j'ai parlé? »

Il n'est pas besoin d’avoir recours & une supposition que rien ne jus-
tifie pour expliquer le volume considérable que présente la tumeur,
dans quelques cas rés exceplionnels. Il sulfit pour cela que les parois
vaginales aient été trés affaiblies par un grand nombre d'accouchements
antérieurs, par des efforts réitérés depuis plusieurs années, pour qu'elles
entrainent a leur suite une grande portion de la vessie et du rectum.
Dans cetle circonslance, le volumeextraordinaire du prolapsuss’expligue
d'autant plus facilement que ces malades sont sujettes 4 la rétention
d'urine et a une conslipation trés opinidtre. C'est ce qui avail lieu chez
une de nos malades (obs. 19, pl. VII), dont le volume considérable de
la tumeur disparaissait lorsqu’on avail vidé la vessie et le reclum.

Au resle, celte prélendue cavité vaginale n'est, le plus souvent,
qu’'une sorte de cavilé virtuelle et n’existe pas a proprement parler en
tant que formée par le conduit vulvo-vaginal renversé, Elle n’est con-
slitu¢e que par le prolongement en bas du cul-de-sac vagino-recial du
périloine qui s'engage dans la partie posterieure du vagin prolapsé,
puisque les deux liers antérieurs de la cavilé et de l'ouverture de ce
canal se trouvent comblés par le prolongement vésical, par le col de
I'utérus et le corps de I'organe placé en haul. Il ne reste donc de cette
cavilé et de son ouverlure que le petit espace compris entre l'extrémité
nférieure du rectum, la paroi vaginale postérieure renversée, et la
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partie inféricure de 1'utérus, c'est-a-dire la portion la plus déclive du
cul-de-sac péritonéal postérieur, allongée, attivée en bas et au dehors
du bassin par le col utérin descendu, et Uextrémité sapérieure de la
paroi postérieure du vagin devenue inférieure. Cetle cavité, que plus
haut en décrivant les culs-de-sac du péritoine j'ai désignée i dessein
sous le nom de vagino-péritonéale, a ordinairement la forme d’'une fiole
aplatie ou d'un ovale trés allongé dont l'extrémité supérieure est géné-
ralement plus étroite que l'inférieure. Sa longueur varie suivant le
degré du prolapsus, I'allongement du col et I'étendue du renversement
de la paroi postérieure du vagin, son extrémilé inférieure élant solide-
ment unie & ces deux derniéres parties ; elle est & peu prés égale i celle
de la tumeur sous-vulvaire. Son extrémité supéricure plus ou moins
rétrécie commence au niveau de I'aponévrose pelvienne (périnéale su-
périeure), 1a ol, d I'état normal, finit le cul-de-sac postérieur. Elle
presente une ouverlure arrondie ou ovalaire, froncée comme ['entrée
d’une bourse et analogue i l'orifice interne d’un sac herniaire. En avant,
elle est limitée par la face postérieure du col ou du corps de l'utérus,
en arriére par la face antérieure de I'extrémité inférieure dun reclum, et
sur les cdiés par I'aponévrose pelvienne, mais surlout par les fibres
internes du releveur de 'anus, qui se porlent des parties latérales du
rectum aux parties latérales de la base de la vessie. Elle répond & Ia
partie la plus déclive de I'excavation pelvienne ; elle n’est pas béante,
mais bien obstruée par le rapprochement et le contact des parties qui la
limitent, de telle sorte que pour apprécier son étendue, il faul y intro-
duire le doigt ou écarter ces parties du centre a la circonlérence. Le
diamétre antéro-postérieur varie de 1 i 2 centimétres, el le transversal
e 24 ) centimétres,

Lorsqu'il existe véritablement une chute compléte de la matrice, et
que le fond de cet organe est resté au niveau du pédicule de la tumeur,
cette ouverture se présente sous la forme d'une simple fente transversale
qui peut avoir une longueur de 5 a 7 centimétres et une largeur de 2 &
3 cenlimétres. Cest ce qui avait lieu dans la piéce du musée de la Fa-
culté. Au reste, que cetle voie de communication entre le fond du bassin
ct la cavité vagino-périlonéale soit arrondie, ovalaire ou transversale,
elle est recouverte, dans le plus grand nombre des cas, par l'extrémité
supérieure du rectum recourbé sur lni-mémede haut en bas et d'arriére

e e e
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en avant. Il peut méme arriver, si la tumeur a un volume considérable
el est trés longue, que cette partie du rectum s'engage dans la cavité
elle-méme, de telle sorte que si la malade élait déja atteinte d’une rec-
tocéle, on trouve deux portions de cet intestin dans la cavilé qui nous
occupe, inférieurement une partie de la paroi antérienre, supérieure-
ment une parlie plus ou moins étendue de tout le calibre de I'intestin,
et l'on concoit qu'un étranglement intestinal pit ala rigueur avoir lieu
dans ce point, si les bords de 'ouverture avaient plus de résistance. En
somme, pour que l'intestin gréle s'engagedt dans la dépression vagino-
péritonéale et fit partie du prolapsus, il faudrait : 1¢ que le mésentére
fitt préalablement allongé, afin de permeltre a cette portion du tube di-
geslif de descendre beauconp plus bas que la portion Ia plus déclive du
fond du bassin; 2° que 'extrémité supérieure du rectum ne se fit pas
placée comme intermédiaire au-dessus de 'ouverture de celle cavilé qu'il
obstrue. On ne concevrait la présence d'une portion de lintestin gréle
quautant qu'avant 'exislence de la chule cet inteslin aurail contracté
des adhérences solides avec la face poslérieure de 'extrémilé inférieure
de l'utérus et de I'extrémité supérieure du vagin, adhérences que je n'ai
jamais rencontrées. Lorsque cet intestin adhére a 'utérus, ¢'est ordinai-
rement avec la face antérieure ou le fond de 'organe que 'union s’opére.

L’insertion du vagin sur le col qui, a I'état normal, a au plus 1 centi-
métre d'étendue, présente une longueur de 2 4 3 centimélres par suile
de Vallongement hypertrophique gu'a elle-méme éprouvé celle parlic
de I'organe a laquelle s’attache le conduit. Cette particularité anato-
migue est des plus importantes 4 connaitre. C'est elle qui, conjointe-
ment avee 'hypertrophie excentrique dont est fréquemment alteinte la
portion sous-vaginale du col, nous a souvent permis denlever une
grande portion de I'organe geslateur, sans avoir jamais ouverl la cavité
vagino-péritonéale.

Chez un grand nombre de ces malades, I'entrée du vagin et 'ouver-
ture vulvaire ont subi des modifications dont les unes sont consécu-
tives, les autres primitives, et qui ont joué un rdle important dans
I'étiologie et le mécanisme de I'affection.

Lorsqu'aprés avoir réduit la tumeur on examine avec altention la
vulve, on voit que son ouverture a subi un agrandissement en lous sens ;
mais surtout dans le sens antéro-postérieur’; qu’en général la feurchelte
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a été fortement dilatée ou déchirée; qu'il existe une ou plusieurs cica-
trices vers la base et la face interne des nymphes, ou vers I'une des
extrémités de ces replis; que les caroncules myrtiformes ont disparu;
que le périnée est raccourci et souvent déchiré a différents degrés; que
les parties latérales sont fortement refoulées en dehors, an peint d'étre
en contact immédiat avec la face interne des branches ascendantes des
ischions, et que le diamétre transversal de la fourchetle peut présenter
jusqu’d 4 centimélres d'étendue. Les appareils sécréteurs vulvo-vagi-
naux sont en général atrophiés.

Si I'on porte I'invesligalion plus loin et si I'on disséque avec soin les
parties molles qui composenl le plancher du bassin en procédant de
haut en bas, c’est-a-dire suivant 'ordre dans lequel les lésions se sont
opérées, on voit que chez la plupart de ces femmes qui ont eu un grand
nombre d’enfants et qui ont repris leurs travaux avant que ces lésions
n'aient été réparées, on voit, dis-je, que la parlie centrale de l'aponé-
vrose pelvienne est éraillée, déchirée et méme délruile dans une plus
ou moins grande élendue; que sa bandelelte transversale, qui esl au-
dessous du cul-de-sac péritonéal postérieur, el qui sépare le rectum
du vagin, est complétement déchirée ; qu'il en est de méme des fibres
centrales et vaginales du releveur de l'anus; que 'aponévrose moyenne
du périnée, & part sa partie anlérieure placée dans le triangle sous-
pubien, est détruite. Le muscle constricleur du vagin est déchiré et
atrophié. L'anneau vulvaire fibro-dartoide, si bien décrit dans le Traité
d’anatomie médico chirurgical de M. Richet, est rompu. De plus, comme
il arrive souvent que la moitié antérievre du périnée a é1é déchirée et
que les deux cdlés se sonl cicalrisés séparément, la continuvité du
sphincter de la vulve avec I'extrémité antérieure et entre-croisée du
sphincter de I'anus est interrompue, ainsi que celle du transverse du
périnée avec celui du c81é opposé. Celle rupture des muscles du périnée,
dont les deux moitiés se retractent chacune vers I'ischion, explique par-
faitement I'excés de I'étendue du diamélre transversal de la fourchelte.

Les veines des parlies que nous venons d’examiner, ulérus, annexes,
vagin et vulve, sonl ordinairement trés développées el dilatées, ou
méme variqueuses, ce qui rend comple de la teinte rouge violacée que
présentent en général ces parlies.

Les artéres vaginales, les vagino-ulérines et les uléro-vésicales sont
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aussi plus développées qu’a I'état normal. Quelquefois on les sent et on
les voit battre sur les parties latérales de la tumeur. Aussi, dans I'am-
pulation de la portion sus-vaginale du col s’écoule-t-il une assez grande
guantité de sang et doit-on prendre toutes les précautions pour remeé-
dier & cet inconvénient.

Lésions anciennes accessoires et concomitantes, — Comme les malades
ont é1é souvent alleintes avant ou depuis I'existence du prolapsus, mais
surfout avant, de métro-péritonite, de péritonite pelvienne, d'inflam-
mation péri-utérine, ou d'inflammation phlegmoneuse des annexes de
'on des cOtés de 1'organe, il n'est pas rare de trouver son corps uni par
des fausses membranes, des adhérences plus ou moins anciennes,
étendues, nombreuses et solides, soit 4 la vessie, soil au reclum ou a la
face postérieure de I'excavalion pelvienne, quand ce n’est pas i I'un des
cOtés de cetle excavation par l'intermédiaire des annexes correspon-
dantes qui forment une seule masse rétractée etindurée qui attire a elle
I'utérus. D'autres fois ce sont les extrémités utérines des ligaments
ronds qui sont épaissies, rétractées et adhérentes tout a la fois a la
partie inférieure de la face postérieure de la vessie et au corps de
I'utérus; de telle sorte que cette partie de I'organe ne saurait se porter
en haut, en bas ou en arriére, sans entrainer avec elle la portion du
réservoir vésical a laquelle elle est médiatement unie.

Il peut encore exister d'autres lésions avec la chute utérine; mais
comme elles n'exercent presque aucune influence sur les causes, les
signes et le traitement de celte maladie, je ne m’en occuperai qu'a
Poccasion des complications.

Il ne nous reste pour compléter I'ensemble des signes physiques
auxquels peuvent donner lieu les modifications organiques que nous
venons de décrire, qu’a nous arréler sur les caractéres particuliersque
peuvent offrir la palpation, le toucher recial, hypogastrique et vaginal,
le cathétérismevésical et utérin. Si I'on edit appliqué avec soin ces modes
d’exploration et surtout le dernier, on n'edit pas confondu 1'allongement
hypertrophique de I'utérus accompagné de renversement complet du
vagin, avec la précipitation de |'organe gestateur.

On estarrivé & perpétuer cette erreur, non-seulement parce qu’on igno-
rail I'existence de 'allongement hypertrophique de la portion sus-vagi-
nale du col et ses conséquences, mais encore, el surtout, parce quon
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a fait du diagnostic avec le raisonnement et non d'aprés I'étude clini-
que. On s'est dit: L'ulérus, a I'état normal, ne présente que7 a 7 cen-
timétres 1/2 de longueur et le vagin a une hauteur de 10 i 10 cenli-
métres 1/2; done quand ce dernier est complélement renversé et quand
la tumeur utéro-vaginale qui prend entre les cuisses a une longueur de
10 212 centimétres, la malrice doit étre complélement prolapsée el sor-
tie du bassin. Puis est arrivée une exploralion superficielle et inatten-
tive qui a corroboré I'idée précongue.

Comme, en général, dans cette affection, la portion sous-vaginale du
col est le siége d'une hypertrophie excentrique, et que celle qui donne
insertion au vagin est allongée etsurmontée d'un rétrécissement réel ou
relatif qui donne une sensation de vide, on a pris ces deux parties de
I'organe pour le tout. Dans d’'autres cas, je ne doute pas qu'on n’ait pris
un bol de matiéres stercorales déposé dans I'appendice que le rectum
envoie dans la partie postérieure de la tumeur et au-dessus de la por-
tion du col embrassée par le vagin, pour le corps de l'utérus. D'autres
fois une tumeur fibreuse ou un kyste développés dans la partie du col
située au-dessus de l'insertion vaginale ont pu contribuer a faire com-
metire celle erreur qui edt été trés facile dans le cas observé et dessiné
par M. Cloquet (pl. II, fig. 6).

Lorsque I'on touche et palpe avec soin I'ensemble de la tumeur, on
reconnait qu'elle est assez légére et qu'elle n'a pas une trés grande mo-
bilité; qu'elle n’est pas aussi pesante ni aussi mobile sur sa base que le
serait un utérus complétement introversé, un polype fibreux ou un po-
lype creux pendants au-dessous de la vulve; que sa consislance consi-
dérée en masse, bien que plus souple et plus douce que celle de ces tu-
meurs, n'offre pas la méme régularité ni la méme uniformité que ces
derniéres, et qu'elle présente, sous ce rapport, de grandes différences
suivant les points que l'on examine. La partie antérieure et supérieure
est assez ferme, épaisse, élastique, fluctuante ou semi-fluctuante, et
donne la sensation d'une cavité sphéroide renfermée dans une autre ca-
vité. Cest qu'en effet il existe en ce point deux parois emboitées 'une
dans 'autre et une portion de la vessie qui est plus ou moins distendue
el dilatée par l'urine. Les parties latérales postérieures sont douces,
molles, dépressibles, et donnent d’abord la sensation d'une cavité vide;
mais si I'on conlinue a les déprimer entre les doigts, on ne tarde pas 2
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rencontrer au centre de la cavité, el cela dans toule la longueur de la
tumeur, une tige eylindrique, ferme et élastique, se continuant en bas
avec la portion sous-vaginale du col qui forme elle-méme dans I’épais-
seur de la tumenr un renflement ovoide ou mamelonné, en général
plus consistant que tout le reste de la masse; en haut, celle tige se
dirige vers le bassin el se continue avec le corps de l'utérus. Elle n’est
autre chose que la portion sus-vaginale du col utérin allongée.

Le doigt porté dans le reclum et dirigé en avant, aprés avoir con-
slaté I'absence ou la présence d'une portion de cet inlestin dans la
tumeur, renconire cette partie de l'ulérus, et suit jusque dans le
bassin sa conlinuité avec le corps de l'organe qu'il trouve situé der-
riére la symphyse des pubis et quelquefois plus haut, au point qu’il ne
peul remonter assez loin pour en atteindre le fond.

Si alors on a recours au cathétérisme vésical, on sent, lorsqu'on di-
rige la sonde direclement en arriére vers le recium, qu’il existe sur la
ligne médiane un corps résistant, plus ou moins large, qui sépare l'ex-
Irémité de cette sonde du doigt. Mais lorsqu’on la dévie a droite ou &
gauche, tout en la portant vers l'intestin, le doigt sent immédiatement
son extrémité, dont il n’est plus séparé que par l'épaisseur des parois
vésicale et rectale.

Si aprés avoir introduit 1'algalie on 'abandonne i elle-mémesans lui
mmprimer une direction, son pavillon se dirige le plus souvent en avant
et en haut vers la symphyse pubienne, et son extrémité vésicale en bas
dans la partie antérieure de la tumeur oui on la sent et méme olt on la
voit quelquefois, car elle ne larde pas a venir soulever la paroicorres-
pondante du vagin, pour peu que l'on porte davantage le pavillon du
cOté de I'abdomen (pl. VIIL fig. 2; pl. IX, fig. 1).

Cette extrémilé de l'algalie portée plus profondément dans la tu-
meur, permel de reconnaitre les limites inférieures de la vessie et la
distance qui la sépare del'orifice du col ulérin.

Je ferai remarquer en passant que, pour introduire la sonde dansla
vessie sans difficulté et sans faire souffrir la malade, il faut, non comme
le conseille S, Cooper, la diriger horizontalement vers le sacrum, ui en
bas et en arriére, comme le dit M. Cruveilber, pas plus que de haut
en bas, comme le recommandait nagueére, dans une legon sur ce sujet,
un de nos chirurgiens les plus distingués; mais bien, aprés avoir placé
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sa concavité en bas, diriger et introduire d'abord I'instrument horizon-
talement dans 1'étendue d'uncentimétre et 1/2 environ, puis le porter
directement en bas, en dirizeant, par un mouvement de bascule, le pa-
villon vers le pubis. De cette maniére on évite de froisser les parois du
canal et de venir buter contre I'angle de flexion que forme ce conduit
sitdt qu'il a traversé le ligament sous-pubien. Comme il <’agit, dans eelte
circonstance, d'un cathétérisme explorateur et non évacuatif, cette opéra-
tion pourrait tout aussi bien et méme mieux élre exécutée avec un hysté-
rométre. 8'il s'agissait du eathétérisme évacuatif, il faudrait 4 plus forte
raison imprimer au cathéter les mémes manceuvres, car les angles et la
différence de direction des deux parties de I'uréthre sont d'autant plus
prononeés que la portion herniée de la vessie renferme plus d'urine.
Tant que la tumeur esl ainsi pendante entre les cuisses, le toucher
hypogastrigue n’apprend rien de bien important. 11 peut tout au plus,
quand la femme est maigre, la paroi abdominale soupleet relachée, aider
a reconnaitre le fond de 'utéras, lorsque, par exceplion, cetle partie
de l'organe dépasse le bord supérieur du pubis. Encore faut-il, pour
quil soit bien percu, que le corps de l'organe soil fixé el méme un peu
repoussé en haut et en avant par un ou deux doigts introduits dans le
reclum. Autrement, comme dans cetie maladie I'ulérusest généralement
trés mobile, il fuit devant la pareiabdominale et on ne le pergoit pas.
Lorsque la matrice est libre d'adhérences et que la tumenr rentre
spontanément sous Uinfluence du repos el de la position horizontale, ou
lorsqu’on la réduit 4 I'aide d'une sorte de taxis, le corps de cel organe
remonte dans le grand bassin et méme quelquefois dans la cavité abdo-
minale ot il peut étre senti par le toucher hypogastrique, pourvu que,
par le toucher vaginal. on maintienne le col i sa place normale. Mais si
des adhérences semblables a celles que nous avons décrites fixent I'u-
térus anx organes pelviens, ou bien si, sansy étre fixé, les cireonvolu-
tions de I'intestin gréle qui sont au-dessus de lui adhérent entre elles
ainsi qu'au rectum el 4 la vessie, la tumeur ne rentre pas spontanément,
et sil'on cherche a la réduire, onne tarde pas & reconnaitre que le corps
de I'ulerus, aprés avoir subi un léger mouvement ascensionnel, sarréte
dans cesens pour se porter en anle, en rétro ou latéro-flexion, suivant
gu'il est uni a la vessie, au recluin on 4 la marge du bassin. Si le corps
de 'organe, aprés s'étre légérement élevé, reste fixé au milieu de I'ex-
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cavation pelvienne, ce n’est plus lui qui s'infléchit, mais bien le col qui
présente une courbure latérale ou antéro postérietire, Si alors le chirur-
gien, sans lenir comple del'incommodité, du malaise ou des souffrances
que peut éprouver la malade, persiste a réduire la totalité de la tumeur
el & remonter le col assez haut dans le vagin, pour pouvoir placer au-
dessous de lui un pessaire, il tasse 'utérus sur lui-méme ot 'oblige
former une anse doat le milien on la convexilé est plus élevée que les
deux extrémités. Aussi le plus souvent dans ce cas, les malades ne peu-
venl supporter que la tumeur soil réduile et encore moins maintenue &
Vaide d'un pessaire. Si, en réduisant la tumeur, on vienta courber I'uté-
rus sans s'en douler, el quon le sonde ensuile, on peut croive, P'instru-
ment élantarrété par 'angle de la flexion, que le col n’élait pas véritable-
ment allongé, mai¢ senlement atliré en bas par le vagin et la vessie, et
qu'il a sulfi de faire rentrer la matrice pour lui rendre ea longueur
normale. J'ai va commeltlre cetle errear en ma présence; ce tie ful
guaprés avoir introdnit moi-méme la sonde ulérine et avoir fait tou-
chier, 4 mon collégue, le corps de I'mtérus rétro-fléchi qu'il admit 1"ac-
croissement véritable de la longueur de P'organe et sa flexion opérée
dans les manceuvres de la réduction. Disons de suile que le plus ou
le moins de facilité ou de diflienlté que on éprouve pour réduire la
lameur ne tient pas en général, comme on I'a dit, & son ancienneld, &
son volume, a l'irritation et & 'engorgement des parties prolapsées,
mais plutdt au degré de fixité du corps de 'utérus aux organes pelvieis
ot aux parois du pelil bassin,

‘Par la eonnaissance des changements et des signes que nous venons
de passer en revue, il sera généralement facile de reconnaitre I'allon-
gement hypertrophique du eoli mais on n'aura une notion précise de
celte affection et des indications thérapeutiques qu'elle réclame qu'a-
prés avoir cathétérisé 'utérus, c'est-d=dire mesuré la hauteur ot la
largeur de Porgane & 'aide de I'hystérométre. Avec cet instrument on
reconnaitra Lont de suile, non-seulement les dimensions tlszl’urganp,umis
encore sa vérilable direction; on reconnaiira s'il est fléehi en avant,
e arvidre on sur F'un des edég, cans qu'aucune des nombreuses mala-
dies dont il est souvent le siége puisse donner le change & cet égard ;
on saura de plus s'il a contracté des adhérences plus ou moins inlimes
avec les parties environnantes.
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Lorsque 'utérus n’est atteint d’aucune inflexion, I'hystéromélre
peénétre facilement et sans faire souffrir la malade 4 une hauteur de
10 & 12 cenlimétres, quelquefois plus. Le doigt introduit dans le rec-
tum peut en suivre la tige jusqu'a son extrémité, au fond de I'utérus,
si cette partie ne s’éléve pas plus haut que la symphyse pelvienne. Si
au contraire elle remonte jusque dans le grand bassin ou dans la cavité
abdominale, et que le doigl ne soit pas assez long pour I'alleindre, en
dirigeant 'extrémité de l'instrument vers la paroi antérieure de I'ab-
domen, la main gauche placée sur I'’hypogasire ne tarde pasila ren-
contrer et i la reconnaitre, ainsi que le fond de 'utérus dont elle peut
apprécier le volume et la silnation,

Lorsque I'hystérométre ne pénétre pastoul de suite dans l'organe 4 la
profondeur que je viens de signaler, 'allongement hypertrophique du
col avee la présence du corps dans le bassin est un fail si [réquent dans
le prolapsus, qu'il faut se demander el rechercher tout d’abord si l'in-
strument n'esl pas arrélé dans sa marehe par une flexion du corps sur
le col, par une adhérence plus ou moins élendue des parvois de la cavité
utérine, par un rétrécissement de 'orifice cervico-ulérin, par I'un des
culs-de-sacde l'arbrede vie, par un kysle folliculaire 4 parois trés minces
qui se serail rompu sous la pression de l'extrémité de l'instrument et
dans la cavité duquel cette extrémité se serait engagée, par une divi-
sion de la cavité utérine en deux cavilés secondaires, une grande et une
petite, dans laquelle Pinstrument se serait introduit, comme dans I"ob-
servation de la nommée Vatrin, ou bien enfin parce qu’il existe une véri-
table chute compléte de I'organe sans allongement hypertrophique (1).

Aprés avoir reconnu par la palpalion, le toucher rectal et le cathélé-
risme vésical, la présence de la tige centrale utérine formée par le col
allongé, et s'¢tre bien convaincu que l'obstacle a la pénétration de l'in-
strument ne dépend pasd’une chute compléte del'utérus ayant ses dimen-
sions normales, il ne reste plus qu’arechercher auquel de ces obslacles
on a affaire et 4 le surmonter.

Les flexions sont faciles & reconnaitre el a franchir, 11 suflfit de diri-
ger la concavité de l'instrument du ¢dté correspondant au sens de la

{1) Je pourrals également rappeler ici les diverses lumeurs inira-nlérines qui peuvent e
no obstacle 3 Pintroduction de Pinstrument, mais ce sont 14 des complications exceptionnelles
gui ne doivent pas ventrer dans d es considérations géndrales,
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flexion el de faire éprouver & son extrémité vulvaire un mouvement de
bascule en sens inverse. Si l'on pense qu'il a pu s'engager dans quelque
dépression ou cavilé latérale, il suffit de le ramener un peu vers soi,
puis de le porter successivement dans les différents points de la cavité
utérine. Touls ces mouvements que 'on imprime a I'instrument doivent
étre exéculés avec beaucoup de ménagements et de légereté, demaniére
a ne froisser ou ne déchirer aucune partie de la muqueuse. Il ne faut
pas non plus oublier que dans cette affection le tissu de 'utérus peut
étre plus ou moins ramolli, et que I'instrumeut pourrait pénétrer dans
son épaisseur. Si aprés loules les tentalives que nous venons d'indiquer
on ne réussit pas, c'est qu'il exisle un rétrécissement, soit i l'orifice
supérieur du col, soit sur tout antre point, et que l'extrémitéolivaire de
I'hystérométre ordinaire est trop volumineuse. Il faut alors le rem-
placer par nn simple stylet de trousse ou mieux par une petite bougie.
En toul cas, il ne faut pas s’opinidtrer et fatiguer I'organe. J'ai souvent
constaté que les manceuvres qui avaient échoué la veille m’avaientparfai-
lement réussi le lendemain, ce qui tient & ce que les parois utérines ou
la mugqueuse peuvent étre plus ou moins tuméfiées, ou a ce que U'orifice
utérin peut étre plus ou moins resserré et contraclé.

L'hystérométre, 2 I'aide duquel on peut redresser l'utérus et le
porter dans différentes direclions, a encore I’avantage de nous indiquer
le degré de mobilité on de fixité de I'organe, de nous faire savoir s'il
ne serail pas le siége de quelque tumeur qui, aelleseule, serait suscep-
tible de s’opposer a I'emploi d’aucun moyen chirurgical.

On reconnaitra qu'on a affaire &4 une chule compléte de 'utérus et
non @ un allongement hypertrophique du col aux caracléres suivants :

1* Par la palpation du pédicule de la tumeur, on sent que celle
partic est vérilablement creuse, qu'elle ne renferme rien a son centre.

2: Au-dessous de ce vide, par conséquent au-dessous de l'ouverture
vulvaire, on pergoit au centre des parties prolapsées une tumeur ferme,
élastique, qui présente les propriétés physiques du corps de l'utérus,
el se continue sans interrufftion avec la portion sous-vaginale du col
visible & 'extérieur.

3* Une sonde étant introduite dans fa vessie et portée horizonta-
lement sur la ligne médiane vers le rectum, est presque immédiatement
sentie par le doigt introduit dans I'intestin, sans autre intermédiaire
que lesparois vésicale el rectale, parce qu'elle passe an-dessus du corps
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de I'utérus. Si au coutraire l'extrémité de la sonde, lout en reslant sur
la ligne médiane, est dirigée obliquement en bas et en arriére vers la
paroi postérienre du vagin, comme pour lranspercer celle paroi a l'union
du tiers inferieur avecles deux liers supérienrs, elle est arrétée par le
corps de l'utérus et ne vient pas soulever la gaine vaginale, soulévement
qu’elle opére et qui devient sensible au doigt et a Peeil, lorsquon dirige
Iextrémité de Pinstroment vers le bord antérieur du périnée sur la
partie postérieure du pédicule, la sonde passant alors au-dessus du
corps de la matrice,

fi* Si le doigt introduit dans le rectum est porté en avanl el en haut
dans Pexcavation pelvienne, il n'y rencontre ni la lige centrale formée
par le corps de Tutérus, ni le corps de cel organe, mais un videau-
devant duquel il trouve la vessie. 8'il est porlé en avant et enbas, vers
le bord inférieur du ligament sous-pubien, il passe par-dessus le corps
de T'utérus, qu'il sent situé au-dessous du bassin, el vient soulever Iy
paroi antérieure du vagin au niveau des plis du tubereule uréthral,
sans autre intermédiaire que le prolongement vésical.

5° L’hystéromélrie vient compléter ces donnédes toules physiques en
faisant connaitre la situation du fond de Votérus, les dimensions de cat
organe, et en permeltant d'imprimer & son corps lous les changements
de direction et de position que I'on désire, changements qui s'opérent
sous les yeux du praticien et sous la main qui palpe le pédieule de ia
tumeur. L'application de I'hystéroméire estici d’autant plus importante
que le tissu de I'utérus est assez souvent ramolli et que la palpation,
méme la plus exerede, pourrail méconnaitre ou confondre le corps de
cet organe avec les parties environnantes; si l'on eraint que ulérus
soit ramaolli, il faul procéder avee beaitcoup de ménagements el se servir
d’une sonde de gomme élastique,

6* A l'aide du toucher rectal, on sent qu'il part de chacun des
angles de la walrice une corde qui se porte obliquement eén haut et en
dehors vers la marge du bassin, Celtd corde est formée parv la réunion
des ligaments ronds, de lovaire et des {rniﬁpes. Lorsqu'on pése dessus
ou lorsqu’on la pince entre les doigls, on cause sur les parlies latérales
du bas-ventre el aux aines une douleur plus ou moins vive. On ne ren-
contre pas celle corde dans Pallongement hypertrophique sans préci-
pitation du corps de I'organe.

7° Dans la réduction et la contention, les choscs ne se passent pas de
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méme dans les deux affections. Si I'on a affaire & une chute compléte, an
moment de faire franchir au corps de I'ntérus 'annean vulvaire, on
éprouve une certaine difficulté, une certaine résistance; une fois que
la partie qui est la plus volumineuse a franchi Uouverture de la vulve,
les restes del'organe et de la tumear remontent d'enx-mémes, échap-
pent aux doigls, se portent dans le bassin comme 'ils étaient aspirés ou
altirés, absolument comme dans la réduction de eertaines hernies
intestinales. On peut remonter I'utérus jusqu's sa situation normalesang
résistance, sans lui faire éprouver aucune courbure el sans causer a la
malade auveune douleur; elle se trouve au contraire soulagée. La ma-
trice peul éire maintenue a l'aide d'un pessaire élytroide oy en bondon,
sans délerminer de souffrances, el cet instrument peul étre supporté.
Dans la chute compléte de 'utérus, au moment des régles, il arrive
assez souvent que la malade ne puisse faire rentrer sa lumeur, tant a
cause de I'excés de sensibilité que de la congestion dont les organes
génitaux sont alors le siége, ce qui augmente le volume de la matrice
et rétrécit I'anneau valvaire. Pour faire rentrer sa tumeur, la malade
est obligée d'attendre gue la turgescence menstruelle soit tout 4 fait
terminée (obs. XI).

Au contraire, dans I'allongement hypertrophique accompagné de la
chulte et durenversement complels du vagin, sans préeipitation du corps
de Putérus, laréduction en toul temps, avant comme aprés les régles,
eslL facile, =e fait sans résistance de la part de I'ouverture vulvaire; elle
s'opére graduellement sans soubresant on échappement, comme sans
douleur, jusqu’an moment oit le museau de tanche est remonté jusgu'a
l'extrémité inférieure du vagin; mais. si I'on veal reporter celle parlie
de Futérus plus haut, asa position normale, le plus souvent on éproave
de la résistance ; on courbe I'utérus sur lui-méme, on cause une douleur
plus ou moins vive, ou I'on remonte le corps de la matrice dans la
cavilé abdominale oir il est une cause degéne, de malaise et méme, con-
séculivement, de douleur insupportable.

Ainsi done la réduction présente cette différence dans les deux mala-
dies : dans la chute de la matrice, son premier temps peut &ire doulou-.
reux, dilficile ou impossible; son second temps est indolent et facile;
dans l'allongement hypertrophique, ¢'est Finverse qui a lieu. Dans cette
derniére aflection les pessaires allongés, en bondon ou élytroides,
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déterminent tout de suitede ladouleurou en aménent ultérieurement et
ne peuvent, leplus souvent, étre supportés, tandis que les pessairesplats
el ovales qui ne refoulent pas, ne lassenl pas l'utérus, peuventéire
endurés utilement.

8 Enfin, on pourrait peut-tre encore donner comme signe diffé-
rentiel que dans la véritable chute de 'ulérus sans allongement hyper-
trophique, la tumeur n'acquiert pas une longueur aussi considérable
que celle qu’elle peut présenter dans cette derniére alfection. Malheu-
reusement je ne posséde que deux exemples de chute compléte sans
hypertrophie longitudinale, et cela ne suffit pas pour établir un carac-
tére pathologique différentiel. On concoit cependant que quand I'utérus
complétement prolapsé a conservé ses dimensions normales, il ne des-
cend pas beaucoup au-dessous de la vulve, élant soustrait aux pressions
abdominales, musculaires et viscérales. Il n'est plus alors solliciié
a descendre que par son propre poids, qui n'est pas assez considérable
pour n'étre pas maintenu en équilibre par les ligaments utérins qui,
dans ce cas, doivent &tre véritablement tendus, et par I'élasticité et la
contractilité des parois vaginales,

Il nous a également semblé que les troubles physiologiques et fonc-
tionnels étaient aussi plus intenses dans la précipitation que dans I'al-
longement, quel que soit le volume de la tumeur; mais c'est la une
question dont la solution est réservée a l'avenir.

Lorsqu'il existe toul a la fois un allongement hypertrophique du col,
une chute compléte de I'utérus el une rétroflexion, la tumeur offre une
forme et une disposition spéciales qui peuvent aider a la caractériser:
elle présente de chaque ¢olé un sillon trés manilesle qui se porte
obliquement de bas en haut et d'arriére en avant, et la paroi pos-
lérieure du vagin esl non-seulement complétement renversée, mais elle
descend beaucoup plus bas que l'orifice externe du col (pl. XI, fig. 1).

Les maladies qui compliquent souvent celle qui nous occupe sont la
métrite aigué ou chronique avec ramollissement du tissu utérin, l'en-
gorgement, l'exulcération, l'ulcération, I'état fongueux de la membrane
muqueuse du col, la folliculite, les kysles folliculaires, 'hypersécrétion
purulente, l'engorgement de la portion sous-vaginale du col, son
oblitération. Dans deuy cas,je I'ai vue compliquée de 'hypertrophie des
lollicules du col qui formaient vers la partie interne de Dorifice une



DU GOL DE LUTERUS. 1ot

pelite tumeursessile du volume et de la forwe d'un gros pois (1. Hn'est
pas rare d'observer dauns le corps de I'organe des polypes ou des tumeurs
fibreuses en voie d’évolution. Le corps de la matrice peut étre atteint
de différentes déviations; la plus fréquente est la rétroflexion; les
ovaires el les trompes sont assez souvent atteints de diverses affections.
Le vagin est trés fréquemment uleéré, pour peu que la maladie soit an-
cienne, que la malade ne soit pas trés propre et qu’elle se livre a des
travaux pénibles qui sont des causes de [roissement et d'inflammation
de la tumeur. Les maladies de la vessie sont trés fréquentes : nous les
signalerons a I'occasion des caractéres physiologico-pathologiques, ainst
que celles de la région anale,

Nous allons rapporter quelques faits el observations qui viennent a
l'appui de la descriplion anatomo-pathologique que nous venons de
donner. Pour ne pas trop allonger ces observations, nous supprimerons
beaucoup de détails qui ne nous paraissent pas importanis.

OBSERVATION X1 — Chule compleéte de Putérus qui a conmence a s'opérver o U'dge de sokrante
et un ans, a la suile d'un vicleni effort. — Oblitération de Uovifice supériewr du col.
Ulcération. (Dessin de M. Guérineau, pl. LI, fig. 2.)

Le 25 juillet 1843, enmira & I'hopital de Lourcine, salle Sainl-Bruueau, n° 1, la noinwnée
Charl... Mar... Jul..., dgée de soixante-dix ans, artiste peintre.

Elle eut son premier et unigue enfant & I"dge de vingt-six ans ; "accouchement fut facile et
ses suiles heurenses, Les régles, qui s'¢taient établies sans souflrances, cessérent & cinguante
aus. Elle n’avail jamais eu aucune incommodité ni signe de descente, lorsque, dix 3 onze ans
aprés la cessation des régles, elle fil un effort considérable el au-dessus de ses forces en lirant
un seau d'eau d'un puits @ poulie. Elle sentit de suile craquer guelgque chose dans le bas-venire ;
a l'instant méme elle éprouva une vive doulenr qui lui fit lacher la corde. Elle ful obligée de
s'asseoir ; la douleur avait le caractére de coliques ; elle dura prés d'une hewre, Elle ne sc
coucha pas pour cela, et le jour méme la matrice apparut i Pentrée du vagin. Puis peu 3 peu
elle est descendue davaniage el est arvivée au point od elle est aujourd’hui. A deux épogues
différentes et que la malade ne peul préciser, elle dit qu'il est sorti par le col de la matrice
du sang et du pus.

Depuis qualre mois que la malrice est enlierement soriie, clle ne rentre plus. Clest & peu prés
de la méme époque que date une ulcération qui a suceédé i larrachement d'une portion d'épi-
derme qui s'¢lait en partie délachée sous forme d’écaille. Celte ulcération & fond rosé granu-
leux est pen profonde ; elle est irrégulitrement ovalaire el courbée vers 'orifice du col. Elle a

(1) C'est une affection trés peu connue, Je ne sache pas qu'elle ait encore été décrite; elle a
#u reste la plus grande analogie avec I'exdermoplosis folliculaive de la vulve, que jai décrite
dans mon mémoire sur les maladies des appareils sécrétoires des organes génitaux de la femme.
Elle ressemble beaucoup aussi aux tumeurs glanduleuses du voile du palais,

14
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une longneur de 3 centimétres et une largeur de 2 centiméires. Elle est reconverte d'nne conche
pen épaisse de pas grisdtre et est donlourense senlement an toucher. Elle siégze sur la partie
antérienre et infévienre de la tnmeur, i droite de Fouvertaee do eol, gui est obliqguement diri-
gée en avant el & gauche : la commissure de ce coté est plus élevée que la droite, Celle ouver=
ture du eol a 1 centimiee d'#lendoe.

L'ensemble de la tamenr qui pend an-dessons de la valve a la forme d'un ovolde régnller
sans ancone ride § la conlenr esl a pew prés la méme que celle de la peau. Elle a 7 centimétres
el demi de long sur 5 de large,

La paroi aniérienre du vagin est presqne complétement renversée; il n'en est pas de mPme
de la paroi postérienre, En sonlevant el en renversanl en avant la lumeor, on voil gqu'il existe
enire la pariie posiérivare de son pédicule et la fourcheile un col-de=sac qui remonte & prés de
3 centimitres de profondeor,

En palpant en 1ous sens le pédicule enire les doigts, on n'y sent ancune partle renflée et
ré-i-tante que 'on puisse comparer an corps de 'oiérus, A 1 centimictre envivon au -dessons de
Ia valve, on pergoil, an cenire de la lomear. une substance molle, pileuse, qui se conlinue avec
le eol miérin. Le toucher rectal donne |1 méme sen-ation,

La vessi¢ n'envoie qu'un petil prolongement dans L tamenr, [ rectom n'en envoie pas,

Un siylet introduit daos Porilice du col péuiire au plus & 2 centiméires et demi.

L'ige auquel la maladie s'est manifestée chez cetle fernme guni n'en
avail jamais éprouvé aucune atleinte avant son accident; l'espéce de
vide que 'on sentait dans le pédicule de la tumeur; la présence, au-
dessous de ce vide, d’une substance pileuse qui semblail se continuer
avee le col utéring 'impossibilité, a cause de Poblitération de I'orifice
supérieur du col, de cathétériser la cavité de l'utérus dans toule sa
longuenr et de reconnaitre au juste la situation du fond de F'organe, ont
dit me faire penser, bien que la tumeurne [l pas trés volumineuse, que
cette femme était atteinte d’une chutecompléle avee un ramollissement
et un léger degré d'atrophie du corps de la matrice. Ces deux derniéres
altérations sont en eflvt assez [réquentes chez les vieilles femmes, sur-
tout lorsque la cavité du col est oblitérée. Il est vrai que j'ai omis de
cathétériser la vessie pour m'assurer s'il n'existait pas sur la ligne
médiane, entre elle el le rectum, un corps intermédiaire, comme on le
trouve dans l'allongement et la chule du col; mais alors jignorais,
avee les autres praticiens, la fréquence de cet allongement et 'extréme
rareté de chute de Putérus. Malgré lexpérience que j'ai acquise aujour-
d’hui sur ce sujet, jen'en conlinue pas moinsa penser, a cause de lous
les autres caractéres que présenlail la tumeur et 'époque de la vie &
laquelle elles’est manifestée, sans que la malade ail jamais eu daflfection
utérine antérieure, qu'il s’agissait dans ce cas d'une chute compléte.

— :
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La malade ne souflfrait que lorsqu’elle restait longlemps debout ou
se livrait a des efforts réitérés, La tumeur elle-méme n'élait doulou-
rense que lorsqu’elle avait é1é froissée pendant la marche. La miction
el la défécation n’avaient éprouvé aucun trouble.

Sous I'influence du repos horizontal, de bains de siége émollients
d’abord et ensuite astringents, I'uleération se cicalrice promplement;
la tumeur diminue de volume,

Le 14 septembre je la (is rentrer complétement sans douleur et avec
facilité, Cetle réduction s'opéra tout 'un coup, et je la maintins
réduile avec un pessaire élytroide qui fut trés bien supporté. A celle
épogue le stylet ne pénétrait plus dans la cavité du col qu'a 2 cenlimé-
tres. La malade sorlit le 3 oclobre dans un trés bon élat,

OBSERVATION, XIIL — Chute compléte de Putérus sans allongement et sans lésions, soit de cet
. organe, soit des parties environnantes.

Bien que, dans ee travail, j'aie principalement en voe d'entretenir les praticiens de 1'allonge-
ment hi pertrovhigue de utérus et du traitement qu'il réclame, jai pensé qu'il serait niile de
rapporier encore une ohservation de chute complile el essenticlle, non-seulement parce que
celte alleetion est irds vare, mais parce que le fait particolier qui va snivre résume la plupart
des earactéres dilférentiels de la véritable chule et de la psendo chute ou allongement du ol
accompagné du renversement du vagin,

* Tout récemment (4 octobre 1858) s"est présenté & ma consnltation de I’hdpital Beanjon la
nommée Chap... Mad..., dgée de cingoanie ans, blanchissense, gui élait entrée dans mon service
le 9 ortobre 1854 pour se fiire <oigaer d'une chute incomplite de 'utéras et de divers accidents,

Cetie femme rapporte qu'clle exerce la profession de Wlanchissense depuis I"dge de quinze
ans;: qu'elle Fut réglée 3 guatorze ans sans acchldents ; les régles ont tonjours &1€ (rés régnlibres
et abondantes, ont constamment dord sepl & hoil jours, 11y a deox jonrs elle les avail encore
Depnis le moment of la matrice a commencé 4 sortir, elle a pevda plus de sang & chague
Eponue menstraelle gutsnparavant,
© Elle a eu cing enfanis; le premier & seize ans, le dernfer & trente<hnit ans, Tons ses aceous
chemenls s¢ sont faits natu ellement. Elle eommil Vimprodence de se lever aprés chacon d'vox
do cliquitme au sixicme jonr, et de reprendre ses travaux fatiguants au bout de douze ou
treize jours,

Il y a douze ans, six semaines aprits son dernier acconchement, elle épronva dela pesanteur
vers la partie e1 sor le périnte, des douleors dans aine deoite, Elle seniit, en introduisant le
dolgl dans la partie le eol de i matrice vers Pentrde de vagin, Des donlewrs se firent sentir sur
le sicge, et le col utérin commenga & paraitre dans Ponveriure volvaire, puis de jour en jour le
prulap:qm devipl plos manifeste, En 8855 elle ent ane diarchiée chronigue el une leus opiniiire;
ses doulenrs devinrent beanconp plus vives. Ce fut 3 ce moment qu'elle entra dans mon ser-
vice. Elie éiait alor- tids amaigrie et son teint éail joune terrens,

Apris avoir combatta pendant priss de cing mois la diarchée et Ja toux, et placé & celte femme
le pessaire de M. Hervez de Chigoin, je la renvoyai.
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Elle reprit son travall, Les efforts de la tonx, qui reparnt, chassérent le pessaive : la malrice
sorlit de nouvean.

Aujourd'hui, lorsque cet organe n'est pas maintenn dans le bassin & 1'aide d'un ehauffolr on
id’nne pelote vulvo-périndale fixée 3 une ceinture hypogastrique, il forme an-dessons de la vulve
une tumenr quia la forme et le volume d'on gros citron. Le vagin est complélement renverse ;
ses parois sont souples, douces el humides, ce qui tient & ce que la malade maintient la tumeur
autant qoe possible réduite. Cette tumenr a une longuenr de 9 cenlimiires ep avanl comme en
arritre, el une largenr de 7 centimilres, Elle est d'un ronge assez inlense, qui tranche nette-
ment sur la leinte des parlies voisines.

Le musean de tanche, qui est au sommel de Ja tumeur, offve 'aspect ¢t le velume qu'il a
habituellement chez les femmes qui ont en beanconp d'enfants, 11 est d'un ronge un peu plus
vif que celni du restede la tumenr. Son orifice se présente sons la forme d'une fente qui a une
longuenr de 1 eentiméire et demi,

Lorsque I'on palpe la tameur, on sent que le pédicnle est crenx. Pincé d'avant en arritre
entre les doigts, il est facile de reconnaltre que 1'on n'a saisi que les parois vaginales et un petit
prolongement de la vessie. Si I'on serre ces parties avec une certaine force, on fail naitre la
sensalion du besoin d'uriner sans cependant causer de douleur. Au-dessous de celie partie,
i 2 centimiires de l'ouverlure vulvaive, on reconnait au cenire de la masse un corps
ferme el résistant, donlowrenx i la pression, qui présente tous les caractéres de Iutérus, el
iyni s continue en bas avec la portion sons-vaginale du col. On a, an reste, de suile la certi-
tude que ce corps n'est autre que atérus, il ne péndtre qu'h 6 centimétres et demi, et 'on
percoit le fond de I'mérns, ainsi que 'extrémité de instrument au-dessons du pédicule saisi
entra les doigts.

Par le toucher rectal, il est également facile de reconnaitre le fonds de V'utérus dans la
tmenr et de suivre 'hysiérométre dans tout son parcours. Il y a plus, le doigt divigé horizon-

alement en avant de la ligne médiane passe par-dessos le fond de I'atérus pour venir soule-

ver la paroi antérienre du vagin, Ce fait me dispensa d'introduire une sonde dans la vessie. Les
doigls sentent parfaitement gu'un prolongement de ce réservoir existe senl dans la partie anié-
rienre de ce pédicule. La paroi du recinm fait dans la cavité péritonéo-vaginale une saillie de
2 centim®ires enviren,

Le corps de I"atérus a subi une légére rélroflexion qui se laisse facilement redresser ; on ne
semt pas les ovaires dans la cavilé vagino-péritonéale , mais de chaque edté, parlant des angles
de I'wiérus, on trouve une corde qui se dirige en dehors et en haut vers le détroit supérienr dn
bassin. Cette corde m'a parn évidemment formée par les ligaments de I'ovaire, les ligaments
ronds et les trompes, Aprds la réduction de la tumeunr, il ne m'a plus é1é possible de la reiron-
ver, — La fourchetie et le périnde n'ont subi ancune déchirure.

La vulve est tris dilatée. G'est sans doute b une des raisons pour lesquelles tous les pessaires
que la malade a essayés n'ont pu rester en place et maintenir la tnmeunr réduite, mais ils ne
I'ont jamais fait souffrir,

Troubles physiologiques,— La malade sait parfaitement (car elle I'accuse d'elle-méme) que
le centre de la tumeor est plus sensible gue la surface, que celte parlie cenirale est méme
quelquefols doulourense, quand elle s"assied, par exemple, ou lorsque la lumeur est heartée el
fortement seconde dans un brusgue mouvement. Quelques jours avant les riégles el pendant
leur durée, celle partic devient plus sensible, plus chaude et plus volumineunse. Si alors elle
veul faire rentrer son prolapsus, ce qu'elle fait habiluellement avec facililé, el sans sonflrances,
elle ne réussit que dificillement et avee des doulenrs plus on moins vives. Il arrive méme par-
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fols, sisnrtont elle a faligné & celle époque, que ces donlenrs soienl assez inlenses pour gin'elle
ne puisse oblenir cette réduction, et elle est obligée ponr Popérer d'atlendre que le mouye-
ment mensirnel soit complélement terminé, Les régles, qul dorent encore, bien que la malade
ait cinquante ans bien révolus, sont plus abondantes gu’a I'état normal. Elle n*ajpas de flucurs
hlanches.

La miction est réquente et en géndral facile. Senlement I'nrine, en sortant do méat urinaice,
ati lieu de s'écouler en jet unique et régulier, s*éparpille en gerbe qui inonde la tumeur et les
parties environnanies. La défécation s'exécute ordinairement sans dificulié, Mais lorsque Ja
tumenr est soriie depuis guelques jours, gu'elle angmente de volume, Ja miction et la déféca-
lion sonl difficiles et quelquefois impossibles, la premitre surtout. Pour exécater celte fonction,
la malade est obligée de peser sur Ja tumenr avec les mains. Pour faciliter 1'"évacnation des
malidres fécales, elle est dans la nécessité de vamener en haut et en avant Ja tumenr qui, dans
la position aceroupie, est rejelée en bas et en arridére contre I'onverture anale qu'elle oblitdre,
Peut-8ire aunssi que, par ce mouvement d'élévation et de bascole gqu'elle fait épronver & Ia
tumenr, le corps de 'otérus vient-il exercer une pression sur la partie antérieure de Pextrémie
inférienre du rectum et faciliter la sortie des matitres, En toul cas, ce moovement doit un pen
redresser la eourhure anormale que toule chnte de I'otérus e renversement complet du vagin
impriment au rectum.

Quand elle veut rester deboul et travailler sans que la matrice soit réduite et maintenue, elle
esl sans force, puis bientil elle éprouve un malaise dans le venlre, ensuile un senliment de
tiraillement qui part de la région épigasirique et ombilicale, Ce sentiment se converlit en une
véritable donlenr ; une suenr froide couvre son visage et elle sent gun'elle va se trouver mal, si
elle ne se hile de se coucher et de remonter sa tumenr, Deux ou trois fois déjd elle a perdu
complétement connaissance.

Je réduoisis assez facilement la tumeur; cependant, je rencontrai quelque difficulté pour
engager et faire passer dans 'ouverlure vulvaire le corps de I'oiérus. Mais, une fois gue celte
partie ent franchi 'enirée de la vulve, le resie de la matrice rentra spontanément, m'échappa
des doigts pour se porter dans le bassin, & la manitre d'une hernie intestinale que 'on rédnir,
el qui vous échappe, sitdl que la plos forle partie de I'intestin a franchi I'annean. 1l ne restait
plus hors de la vulve que I'exirémité inférieure du vagin encore renversée et que la moindre
pression remit & sa place. Je pos remonler trés hant Putérus, c'est-i-dire jusqu’h sa silation
normale, sans faire éprouver i la malade aucon tiraillement, aucune douleur; elle éprouvait
au contraireé un bien-2ire sensible. Dans cet réduction irés complite, I'niérns n’éprouva ancine
déviation,

OBsERVATION XIIL — Allongement hypertrophique et chule du col de Plutérus, — Extrovey-
sion de cette partie, — Renversement complet du vagin pris pour une chute compléte de
Porgane. — Réduction spontanée jusqu’au-dessus de Pentrée du vagin. — Nouvelle chute,
— Réduction et tentative de contension avee un pessaire élytroide qui ne peut étre sup-
porté, — Syphilide tuberculeuse, engorgements ganglionnaires multiples, (Dessing de
MM. Guérinean et Huoet, pl. V, fig. 1, 2, 3.)

La premiére malade sur laquelle jobservai un allongement et une chute du col de I'ulérns
accompagnés d'nn renversement complet da vagin fut la nommée Bre... Ros..., igée]de qua-
rante ans; jonrnalidrve, enteée & Phapital de Lourcine le 7 novembre 1843, pour se faire soigner
('une syphilide tuberculeuse, Cette femme, qui est lymphatique, d’ane faible constitution,
pean blanche, chairs molles el chevenx ronx, ent il y adix-sept ans un acconchement trés dif-
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fici'e qul nécessita la version, La fourchette fut déchirér. Les couches se passérent blen ; eetie
malude se leva méme le septicme jour er reprit ses travanx le donziéme, Quelgues temps aprds
elle s'apergut qu'nne grossear venait se présenter wers loaverture de la pariie, La gro-sear
devint pen 4 peo plus saillante. Mais comme elle ne lui cansait que de la géne el un sentiment
de pesanieur, elle ne consulla aocon médecin. Lorsque la malade était couchée, elle rentrait
d'ellr-mdme. Ce nesi guitre que depnis denx mois, dpogue i loguelle il est survena des boulons
sur toul le corps, des tubercoles muguenx et des engorgements ganglionnaires muoliples anx
aines, gee la tamenr ne rentre plas tont & Git, qotelle est devenne habituellement an pen
doulourense. Elle n'en est gravement incommodée gue dans le cas de faigoe exiréme. Ao-sila
malade dit-eile que, sans sa maladie syphiliigue, elle ne serail pas enirde & Phidpital. La miction
oest [réguente et pénde que vers la fin de la journée, lorsgue, par la fatigue, la grosseur est
devenne o'umineuse,

Avjourd'hui le vagin est enlitrement renversé, La malrice, qui parait eomplétement pré-
cipitée entre les cuisses, se présente sons la forme d®une tomeur cylindrigue 1észdrement rétrdeie
au nivean de Vinsertion do vagin, La longnear totale de la tnmeor est de 10 cenlimdires. La
longneur, mesurée do méai urinaire an bord antérieur de Porilice du col, esi de 7 eentimilres.
La largeur varie suivant le polut ol on PVexamine, Vers Pextrémite inférienre ell- est de 62 mil-
lisitres ; an miliea, au niveau duo éirécissement, de 5 centimétres ; 1 i Pextrémitd supéricure,
an point correspondant an prolongement vésical, elle est de 58 millimitres. Ce qui rend 'extré-
mité inférienre de la tumeur plus large que le resiede Ia masse, c'est que la portion sons-vagi-
nale du col est le sidge d'vn engorgement chronigne d'une by perirophie excentrigoe et d*on
renversement de dehors en dedans ot de bas en hant ; de sorte gu'oae partie de la sorface inlerne
du col est devenue externe, Celle partie est d'un rouge violel et sensible & la pression. Le vagin
esl indolent et & peo pres de la coulenr de la pean.

Prescription. — Bains, tisane des quatre bois sndorifiques, Liqueur de Van-Swiéten, un
guart de grain (1 centigramme) dans an julep gnmmeax, Bepos an lit. Bain de siége, le soir,

Le 19, la lumeur est presgue entitrement renteée, 1 ne reste poos oo deliors de la volve que
la portion sous-vaginale du col qui fait une saillie d'un demi-centimbtre environ. Ceite partie
est elle-méme moins volumineose, moins tendoe et moins rouge que Pavant-veille. On y voit,
surtonl =ur la levee postérienre plosieurs follicoles mugqoenx iveités, enfammés, dont les ori-
fices sont légirement agrandis, nledés, el par lesquels s"éconlent des goutleleties de pos et de
muco-pus. Vers la partie postéricure ganche est une petite ulcdration irrégulidre gui a tout
au plus 1 centimitre d*éendue (pl. V, Nz, 2.}

Un gros siylet olivaize, intraduit dans la cavité niérine, péndtre sans ancune difficulié 3 10 cen-
timéires #1 demi el jone Geilement dans toate la cavitd de Vorgane (1],

Lors de la sortie de la malade, qui et lien le 30 décembre, la mairice éail enlidrement
reniede, mais & UéLdde descente, e'est-d-dire que, quand L mala le éait deboul oo faisail oo
léger effort, le col, et paciiculitrement la levre postéiienre, venaient se montrer & 'ouvertore
de la vulve (pl. V, fig. 3.)

Peu de temps apriss sa sortie de I'hoplial, 'otérus tomba de nonvean et la syphilide repa-
cut. Des tubercules mugquenx se manilestéeent 3 Fanos el surtoul i la volve. Le corps se convrit
d'one syphilide tubercoleuse, La malade renira & Loorcine, le 19 mars 41844, pour se [aire
soigner de cetie alfeciion,

Le prolapsus ulérin offrait les mémes caracliéres qu'a son premier séjour, seulement elle en

(1) Je n’avais pas ncore inventé I'hysiéromiire ; je me servals d’un stylet on d’une sonde
cannelée pour mesurer lalongueur dela caviié de 'utérus.
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sonfTrait vn peu plus, ee quni tenait probablement & ce que ces tubercnles muqueunx s'élajent
développés jusque sur I+ pellicule de la tumenr.

Lihystéromitre. porté dans la cavité wiérine, remontail tonjours & 10 centim®ires et demd,
el Ie dofet, introduil dans le rectum senfail le fond de Poléros et Pextrémité de instroment
vers le mulico de la hantear de la symphyse do pubis,

Cette fol-, la mmeor ne rentre pas spontanément ; le 5 aveil elle dait senlement diminude
de moilié dans e sens de Ta fonguewrs 1 we ful eependant facile de la péduiee 3 le soir méme
en falsant un Weer efort de défécation, elle retomba,

Le 9, je rdduis la inmenr, el je cherchied la mainienir avee un pessaire élytrofde. Ponr placer
cel instrnment, il fallait rendree an vagin sa longuenr et remonter le col jusqucd sa position nors
male. La malade soulrit Wgivement dans ces manmavees; elle garda le lit; le soir, clle
épropvait un sentiment de malaise, de distension dans le bassin, bien que le pessaive ne (it
pas volumineux el gu'il «do &1¢ introduit sans auean ellort.

Le lendemain matin, 10, la malade éprowva de la doulenr dercigre le pubis ; le venlre élail
sensible & la pression. — Dains, calaplasme sur le venlre. Dans la juurnde la douleur aug-
menle, la malade eulive le pessaire, le walaise el la douleur cessenl,

Probablement ces légers accidents élaient dus, en raison de 'allon-
gemenl de 'utérus, au refoulement de cel organe dans la cavité du
grand bassin, & la distension des liganments ulérins et au tassement du
col sur le corps; aussi je regrette aujourd’hui, en considérant que chez
celle femme l'ouverture vulvaire n’efait pas trés élargie, que 'ulérus
pouvait éire saus soulfrance remonté jusquau-dessus de l'extrémité
inférienre du vagin, de ne pas lui avoir placé un pessaire plat et ova-
laire, comme je I'ai fait depuis ulilement sur plusieurs femmes qui
élaient dans les mémes condilions,

OpservATION XIV, — Allongement hypertrophique de 'utérus, = Chute du col. — Renverse-
ment complet du vagin pris pour une précipilation de la totalilé de Uorgane gestateur, —

- Mort par péritonite. — Erreur de diajnostic révélée par U'autopsie, (Dessin de MM. Guérl-
neau cf Lakerbafier, pl. IV, fig. 1 el 2.)

Le 24 mars 1846 entra & I"hdpital de Loarcine, salle Sainte-Marie, n® 44, la nommée Foll, ..
Mer... Ciar..., dzée de quarante et un ans, journaliére,

Celte femme, d’ane constitulion assez forle, d’'un (rmpérament sangnin et d'un embonpoint
sssez prononcé, i réglée b dix-hail ans. Les premiers rapports sexvels eureut liei & vingl et
un. Elle devint enceinte pea de temps aprés, Llaccouchement ¢ ses suiles furent heareny, Crelte
femme esi si pen intelligenie gqu'on ne peul tirer delle aucan awire renseignement, si ce n'est
qu+ sa lumenr a commencé & parzitre il ¥ a denx ans, On ne pewr done consiater que ce qui
existe, On voit an-dessous de la volve nne limear rongedive, ovataire, un pen pyriforme, dont
la grosse exirémité est dirigée en bas, formée par 'wiérus, qui parail précipité hors de la vul ¢
el recounverl par le vagin enlitrement renversé, méme la paroi postérienre, qui forme 'egiré-
mité libre de la tumeur et descend a 4 centimétres plus bas que Verilice vaginal du col,
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La circonférénce de cette tnmenr est de 26 cenlimétres, sa largeur de B centimilres ; sa lon-
gueur totale, mesurée du vestibule i son sommel, est de 12 cenlimélres; mais la paroi anté-
rieure du vaging mesurée du vestibule au bord antériear de I"orifice du col, n'a qu'une longueur
e 8 centimélres, tandis que la paroi postérienre, mesurde du bord postérieur de celle ouver-
ture au bord antérieur du périnée, a une étendue de 12 centimistres,

Il résulle de cetle disposition que le musean de tanche, au lieu d'éire placé au sommet de la
lumeur, est placé sur sa face antérieure & I'union du ters infévicur avec les deux liers supé-
rieurs. L'ouverture du col se présenie sous la forme d’une fenle transversale ondulée qui
a 2 centiméires 1/2 d*élendue. Il s'en écoule un peu de muco-pus el quelques goullelelles de
Balgs

Une sonde cannelée introduile dans la cavité ulérine pénétre d'emblée, sans ancun obslacle,
jusqu'a son pavillon, c'est-i-dire dans une longuenr de 12 centiméires,

La muqueuse du vagin est d'un rouge vif, ce que la malade atiribue au chemin qu'elle a fait
4 pied pour se rendre & 'hopital, Elle présente quelques rides senlement 4 la partie supérieure ;
I"épithélium s'en détache dans plusicurs autres points sous forme de Jamelles el d'écailles d'un
blanc grisilre assez épaisses. On remargue deax uleérations superficielles arrondies, peu éien-
tlues : I'une, plus petile, située & la partie antérieure cl supéricure droite de la tumeur; Pautre,
de 1'élendue d'une pitce de 1 franc environ, esl siluée au-tessus du musean de lanche.

La consistance de la tumeur est assez molle dans sa circonférence, qui est formée par le
vagin renversé ; mais plus profondément on sent une partie dure, allongée, qui se conlinue avec
le col utérin, et qui n'est autre que la matrice. Gependant, on ne sent pas le renflement que
devrait former le corps de 'organe,

Si on froite la surface de la lumeur avec les doigls ou un linge un pea rude, on voil s pro-
duire sur toute son élendue une sorte de froncement ou de mouvement vermiculaire dd & la
contraclion du tissu dartoique qui tapisse la muqueuse vaginale.

SiI'on touche par I'anus, on reconnait que la parol antérienre du reclum, presque immé-
dislement au-dessus de l'ouverture anale, envoiec un prolongement en cul-de-sac long de
5 centimétres dans la partie postérieure de la tumeur. Au-dessus de ce prolongement, au
devant de Pintestin, je sentis un corps ovoide, dur, bien limilé, gui n*étail antre que le corps
de I"utérus, etdont jeus le tort de ne pas élablir alors la situation exacie et la siluation relative
au pubis et au museau de tanche. Cerles, ce caraclére, uni & celoi du cathétérisme ulérin,
m'eilt dessillé les veux el moniré que cette affection, que les anteurs el mes malilres consideé-
raient comme une chute complite de la matrice, et que je regardais inoi-méme comme une
chuote compléte, n'était qu'un allongement et un prolapsus du col, ce que m'apprit quelques
jours aprés 'autopsie de la malade,

Le méat urinaire se trouve situé profondément &t immédiatement au-dessous de la symphysc
uu pubis dans un petit espace triangulaire qui reste vide entre Pextrémilé supérieure de la lu-
meur el la commissure des nymphes; il est ainsi repoussé en haul par la masse sous-vulvaire,
La sonde qu’on y introduil pénétre d'abord presque horizonlalement d’avant en arrigre, puis
verlicalement de haut en bas; elle est ensuite fortement déviée a droite,

Toute la tumenr est facilement réduoctible; mais aussitot que la malade marche ou fail le
moindre effort, elle tombe de nouveau, — Cette femme n'éprouve aucune douleur, excepté les
jours de grande faligue.

Les mensirues sonk loujours trés régulieres ; elles sont trés abondantes ; elles durent Luit a
neuf jours. Lors de I'entrée de la malade & "hopital, elles éraient & peine lermindes. — Il v a
de la constipation ; elle est obligée de faire des efforts assce considérables pour aller & la selle,
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— La miction est en géndral facile ; I'urine est lancée en avant el en haul; elle retombe en
grande partie sur la tumeur, la baigne el I'irrite.

11 ¥ a huit & neuf mois, un pessaire fut placé; la malade le garda pendant guatre mois, Peu
a pew, il devint gtnant, délermina des malaises, puis de la douleur, ce qui nécessila son
extraction. Depuis ce moment ¢lle a abandonné sa maladie & elle-méme.

Un bain; — injections vaginales émollientes trois fois par jour ; — repos; — quatre porlions
d'alimenls,

Celte malade allait aussi bien que possible lorsque, les 29 et 30 mars, n’écoutant gue son cou-
rage, et cédant & 'amour un peu exagéré des religienses pour la propreté, elle se mit 3 net-
toyer toutes les vitres de la salle Sainte-Marie, qui est une des plus vasies et des plus élevées de
I'é1ablissement. Aprés avoir passé deux jours i ce rude Iravail, presque conslamment montée
sur une échelle, sa tumeur s'irrita, s'enflamma, devint le siége d'une sorte d'érysiptle accom-
pagné de fivre.

Le 31 mars, dans la nuit, les symplomes d'une péritonite suraigué se manifestérent, et la
mort eut lien Je 2 avril au matin, malgré le traitement antiphlogistique et révulsif le plus
tnergique.

Je fis, comme loujours, I'autopsie moi-méme, désirenx que j*élais d'ailleurs de me rendre
comple de I'excés de longueur de la cavité utérine, et d’éludier avec soin les rapports des vis-
céres abdominaux et pelviens avee la cavilé péritonéo-vaginale, sur laquelle les auteurs nous
ont dit tant de choses qui méritaient d'é¢tre confirmées,

Apris avoir exploré les seins et reconnu qu'il existait dans la glande mammaire gauche un
kyste de la grosseur d’une petite bille, renfermant un liguide roussatre ct filant, j'ouvris avec le
plus grand soin I'abhdomen, donl les parois élaient fortement tendues. 11 s'en écoula aussildl
un liguide séro-purulent trés abondant contenu dans le péritoine. Cetle membrane €lait injec-
tée dans toute son élendue; le grand épiploon, fortement injecté, n'avait contracté aucune
adhérence. Tout le péritoine intestinal est injecté, rempli d'arborisations et couvert de flocons
puralents.

La plus grande partie de I"intestin gréle est plongée dans le grand bassin; 'excavation pel-
vienne est remplie d'une sérosilé citrine mélée de pus.

Apris avoir enlevé avec les plus grands ménagements la masse inteslinale el suivi avec une
scrupuleuse attention les rapporis des parties, grande fut ma surprise en trouvant le corps de
I'ntérus dans sa position normale, peut-étre méme était-il un pen plus haut, car son fond arri-
vait josqu'a 1 centimétre au-dessous du bord supérieur de la symphyse pubienne (pl. 1V,
fig. 2). Je crus que quelqu’un avait réduit la tumeur dans les derniers instanis de la vie de Ja
malade, et j’écartai les cuisses do sojel pour m'en assurer; mais je la trouvai telle quielle érait
pendant I'existence. On ne voyail pas davanlage celle large cavité vaginale, décrite par les au-
teurs, béante au fond du bassin et recevant, dans la base de Vinfundibulum gu’elle forme, une
partie des viscéres pelvi-abdominaux,

Voici dans quel état étaient le périloine et les organes contenus dans 'excavation pel-
vienne :

Linflammation péritonéale é1ait moins intense dans le pelit bassin, sur 1'utérus et sur la
vessic, qui étaient blanchitres el peu injectés, que partout ailleurs. Le cul-de-sac posic-
vieur (vagino-reclal) a 13 centimitres de profondeur; il doit cet excés d'élenduc i ce qu'il se
continue dans le vagin renversé jusqu'a I'extrémité inférieure de la tumeur sous-vulvaire. Un
peut le suivre jusqu'a 1 centiméire 4/2 du bord postéricur de orifice du col. Le prolonge-
ment dut cul-de-sac postéricur dans le vagin forme une cavité digitale qui communique avee le
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fond de la cavité pelvienne par une ouverture froncée, ovalaire, situfe entre 1e rectom et Puté-
rus, au-dessous du point de réunion du col avec le corps de cet organe. Son diamélre trans-
versal est de 3 centimétres 4/4 ; le diamétre antéro-postérienr de 2 cenlimétres.

Utérus. Longueur de tout I'organe, 3 centimdtres.

Longueur de Ja cavitd utérine, 11 centimbires 1/9.

C'esl un peu moins que pendant la vie de la malade. Au reste, la totalité de la tumeur sous-
vulvaire était un peu moins considérable par suite du retrait des parties,

Diamétre transversal au nivean des ligaments ronds, 5 centimétres,

Diam&tre antéro-postérieur, 2 centimitres 1/2.

Diamétre transversal 4 'union du col avec le corps, 2 cenlimdtres,

La courbure de la face inférieure du musean de tanche se continue avec celle du vagin, sans
relief.

Le tissu ulérin est sain ; il a conservé loule sa densilé,

Les ovaires sont enflammés, tuméfids, ramollis, suppurés,
Les trompes sonl saines et sont, avec les ovaires, siludes dans 'excavation du bassin.

La fin de I's iliague et le commencement du rectum , qui remplissent la parlie postérieure
de celte excavation, adhérent & V'extrémité externe de la trompe gauche, Sous cetleé trompe ,
dans I"épaisseur du ligament large, on (rouve un kyste sérenx, transparent, du volume et de la
forme d'one pelite noix.

Les ligaments ronds sont restés aussi laches gqu'a 'état normal; ils n"ont subi aucune disten-
sion, La portion inférieure du fenillet postérienr du ligament large est seale tiraillée el entrafnée
dans la cavité vagino-péritonéale. La vessie envoie dans la partie antérieure de la tumeur un
prolongement de 5 centimitres 1/2. — Du sommel de ce prolongement au bord antérieur du
col, il y a 2 centimétres 12, Le reste de la vessie est dans le bassin et placé, comme dans I"élal
sain, enire le pubis et le corps de Putérus.

Le rectum, immédiatement an-dessus de Panus , envoie, aux dépens de sa paroi antérieure,
un prolongement en cul-de-sac qui a prés de 4 cenliméires d'élendue. L'ouverture de ce pro-
longement dans I'intesiin est placée si prés de "anus que, si I'on n'y fail attention, le doigl
passe par-dessus el ne s'apergoit pas de son existence, — Le diamétre antéro-postériear du

périnée n'a que 2 cenlimétres,

OpsERvATION XV. — Allongement hypertrophique considérable Jde Putérus. — 24 centimetres
de lungueur. — Dewx petits polypes cellulo-vasculaires dans la cavité du corps de U'organe
qui flottail dans la cavité pelvi-abdominale. (Dessin du docteur Chaussat, pl. V, lig. 9.)

En février 1847, je trouvai sur le cadavre d’une femme de la Salpéiriére, transporté aux
amphithéitres de Clamart, le col utérin saillant hors de la volve, et le vagin en partie
Fenverse,

Cette femme, "un embonpoint trés prononcé et d'une constitution robuste, pouvail avoir
soixante-quinze i soixante-seize ans. Elle avait succombé i une double pleurdsie avec épan-
chement séro-purulent.

Labdomen élant ouvert, nous trouviames Putérus flottant an milien des intestins gréles et
remontant jusqu’au niveau de langle sacro-vertébral, & 4 cenliméires environ au-dessous de
Pombilic; partoul il €tait libre d'adhérences, 11 élait souple, mou, et comme semi-fuctuant &
la pression, 1] étail glissant et fuyait au-devant des doigts qui cherchaient & le saisir, sans ce-
pendant se déplacer trés loin dans le méme sens.
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La direction du col éiait eorviligne, & concavité aniérienre, Le col et le corps ensemble for-
ment un demi-cercle; les ligaments ronds, légérement tendus, n'avaient pas permis au corps
de la matrice de remonter plus haut. L'organe élait spontanément disposé chez celle femme
comme il le devient sur quelques malades o 'on rédoit de force 1'mtérns allongé, lorsque
I'on a remonté le col & sa situation habitvelle,

Le cul-de-sac antériear du péritoine est pen margué, ce qui tient 4 la grande distension de
la vessie, qui a un volume plus considérable que celui de la 1é1e d'un enfant 3 terme. Clest
probablement cette forte distension de la vessie qui a courbé 'ulérus en avant et réduil, en se
portant en hautl et en arridre, la plus grande partie du col prolapsé. L'utérus, triés long et trés
flexible, s’est en guelque sorte moulé sur les faces postérienre et inférieure du réservoir
urinaire.

Le cul-de-sac postérieur est au contraire extrémement profond; il est rempli par du liguide
citrin et une partie des intestins gréles.

Les ligaments larges, leurs ailerons, les trompes, les ovaires, sonl sains el sans aucune
adhérence, i droite comme i gauche. Les ovaives ont un volume assez considérable pour une
femme de cet dge : ils ont 2 centimitres de longueur sur § centiméires de hauteur,

Les organes sexuels, enlevés de dedans le bassin et élendus sur une table, nons ont offert les
caracléres suivants : I'ntérus, de la lévre antérienre du col an fond de 'organe, a 24 centi-
mélres ; 'organe, dans sa tolalité, est presque cylindrigue, mais un peu aplati d’avant en
arrigre. Il ne présente pas, comme d'babitude, un rétrécissement vers I'union du col avec le
corps, de sorte gu'il est trés difficile d'assigner une limite 3 ces deux parties,

Le diamdtre transversal, dans tonte la longueur de Porgane, présente 1 centimdtre 1/2 énvi.
ron de plus qu'a I'état normal.

La cavilé utérine a 22 cenlimdtres 1/2 de longueur.

Les diaméires antéro-postéricur et transversal sont aussi plus considérables, grice & une atro-
phie des couches internes du tissu propre de I'utérus, — L'atrophie porte principalement
sur les parties moyennes de 'atérus el un peua sur le fond. La portion vaginale a presque con-
servé son €paissenr; ce lissu est ramolli et irés vasculaire.

La cavilé du corps renferme deux petits polypes cellulo-vasculaires et mugueux adhérents
par un pédicale & la face posiérienre de la paroi antérienre de 'organe,

Le vagin, trés large, ne présente de rides que vers son extrémité inférieure.

d T'rois petites brides cicatricielles et blanchatres s’élévent du cul-de-sac postérienr pour aller
se perdre sur la lévre posiérieure de orifice du col,

; Tous les autres viscires pelviens et abdominaux étaient parfaitement sains, ainsi que les os
mémes du bassin.

OBSERVATION XVI, — Allongement hypertrophique considérable de la portion sus-vaginale du
col; prolapsus de cette partie, — Chute el renversement complet du vagin, — Absence con-
génitale des annexes utérines gauches. — Division de la cavité ulérine en deux parties
‘;ﬁfﬂfﬂi par une cloison. — Mort par péritonite, (Dessin de M. Lackerbaiier, pl. VI,

B 1,2)

Val... Mac..., Agée de soixante-cing ans, onyridre, entre le 3 février 1857 3 'hopital Bean-
jon, salle Sainte-Clotilde, 390.

Béglée pour la premiére fois & seize ans, facilement et toujours bien jusqu’a I'ige de qua-
rante-trois ans. Elle dit qu'elle fut atteinte d'attaques de nerfs dans sa jeunesse. Elle fut marice
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i vingt ans: elle enl d’abord dans un laps de temps teis pen considérable 1rois grossesses el
accouchements henreux. La quatrime grossesse ent lien 4 vingt-sept ans ; elle ful pénible par
suite de nombreuses conlrariélés et d'un long vovage dans une voilure non suspendue, Accou-
chement & sept mois; I"enfant élait mort depuis plnsienrs jonrs, A la suite de celle conche, elle
fut malade pendant sept mois; elle ent des donleurs dans le ventre et de la fitvre, qui la for-
ciérenl de garder le lit. Aprés son rélablissement, elle ent des doulenrs dans les reins & la
moindre fatigue. A trenie ans, cinguitme grossesse. A deux mois environ de geslation, pendant
que Val... était occupée i conper du blé, elle sent que la matvice Ini sort par la parlie : la gros-
seur avait a peu prés le volume de la moilié d'un ceul. Elle cesse son travail, se couche;
tout rentre, el la grossesse conlinue son cours jusgqu’ terme.

Dans les années suivantes, la matrice tombe de temps en temps, La malade eut encore gqualre
grossesses heureuses; seulement, apriés la dernitre couche, qui eul lieu & quaranle-deux ans,
cette femme ful trés malade; elle garda le lit pendant huit mois. Les principaux accidents
qu'elle éprouva furent la perte de I'appéit, des vomissemenis, une constipation opinidive, des
insomnies; les régles cesstrent alors.

Il ¥ a quinze ans environ que la matrice est sortie ; mais la tumeur était bien moins volami-
neuse qu'elle n'est avjourd’hui. La malade la soutenait avec un mouchoir.

Efat actuel. — Une lumeunr du volume d’un trés gros euf de dinde, & pen prés eylindrigue,
pend au-dessous de la vulve, entre les cuisses. Du méat urinaire i son sommet, elle a une lon-
gueur de 12 centimétres; du méal urinaire an bord aniérienr de 'orifice du col de I'alérus,
10 centlimétres, — La largeur, vers le milieu de la longueur, est de § centiméires 13,

L'ouverture du col, ao liea d*¢tre sur la ligne médiane, est sitnée et dirigée en avanl et &
droite (pl. ¥1, fig. 1); elle remonte un peu plus haul dans ce sens qu'a gauche, Plus bas, nous
ferons connaiire la disposition anatomique qui explique cetle déviation de 'orifice du col
4 droite. — Cet orifice forme une fente semi-lanaire i concavité supérieure, — Celle fente a
1 centimétre 1/2 d'étendue transversalement el un 1/2 centimétre d'avant en arriére. Son bord
anlérieur est épais, arvondi, trés distinet. Il w'en est pas de méme du bord positérieur, qui se
confond insensiblement avec le sommel de la tumeur qui descend plus bas que cet orifice, On
observe sur ce sommet une large ulcéralion qui se prolonge en avant et sur le coté gauche de
la tumeur, Cette ulcération, qui est presque régulirement circulaire, a 5 cenliméires de dia-
miire; elle est divisée en deux parties : I'une, droite el ovalaire, qui est polie, Inisanle, plus
profonde, et d'un gris légérement rosé ; 'autre, gauche, plus élevée, granuleuse, aréolaive, en
forme de demi-lune, dont Ja concavilé embrasse la pariie postéricure gauche de la précédente.
L'épiderme seul parait détruit sur cetle seconde moitié de 1'ulcération, qui est d'un rouge vif,
— Cel ulctre existe depuis qualre mois el est le siége de douleurs vives lorsque la malade urine,
marche ou fait des efforts,

Le vagin est complétement renversé dans toule sa longueur. En avan, on voil I'extrémilé in-
férieure de ce conduit, devenue supérieure, se confondre insensiblement avec les plis trans-
versaux du tubercule vaginal antérieur immédiatement au-dessous du méal urinaire, — Sur les
colés, les parois du vagin se confondent avec la base de la face interne des nymphes, — En
arriére, la paroi posiérieure du conduit n'est séparée du bord aniérieur du périnée que par une
rainure semi-circolaire qui a tout au plus un 41/2 cenlimétre de profondeur,

Dans I'épaissear de la partie anlérienre de la tumeur, la vessie envoie nn prolongement qui
a b cenlimeétres d*élendue et dont le fond est & 2 cenlimétres de l'orifice du col utérin,

L'uréthre, aprés s'élre divigé presque Lorizontalement en arvitre dans une élendue d'nn
cenlimélre, s porte loul de suite presque directement en bas.
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La partie inférienre de fa paroi antérienre du reciom envoie dans paissenr de la pariie
posiérieure de la tumeuwr un prolongement de 5 centimétres d'étendue. Rien nest plus facile A
reconnaiire que ce prolongement par lintroduction dn doigt dans le rectom,

L.e périnée, quoique refoulé en arritre par la tumeor, conserve encore un diamitre aniéro-
postérienr de 2 centimétres 12,

Le caithéiérisme renconire gquelques difficulids; I'hysiéroméire ne pénélre d'abord qu'a
7 centimétres, bien qu'il v ait encore une portion considérable de I'atérus an-dessus de Jui.
\prés I'avoir légérement retiré, puis porté I'extrémité de I'instroment dans diverses directions ,
il pénétre & une profondeur de 12 centimétres 42,

M. Verneuil est présent i cel examen et constate avec nous allongement hypertrophique de
l'organe, ainsi que la présence du corps de P'ulérus dans le bassin, & la hantenr & pen
prds normale,

La malade porie de plus une hernie inguinale gauche; elle s'est formée il ¥ a donze ans en
faisant un effort.

Les troubles fonclionnels sont : des doulenrs lombaires et ingninales pendant la marche, des
tivaillements & 1"épigastre, une constipation habituelle et de grandes dillicultés dans 'évacuation
iles matitres alvines; — fréquents besoins d'oriner, douleurs dans Ia miction ; — eéphalalgic
frontale trés fréquente,

Prescription. — Un bain; réduction de la tumeur (cette rédnction est facile); injections
¢mollientes, — Deux portions daliments.

Le 7 février au matin, douleurs dans le bas-ventre, fitvee légére. — Lavement avee amidon
¢l landanum ; cataplasmes laudanisés sur le ventre.

Le soir, ces symplomes onl pris plus d'intensilé ; doulenrs abdominales assez inlenses, aug-
meniées par la palpation ; quelques vomissements jannélres ; langne sale; fitvre , pouls petit,
fréquent et serré. — Vingt-cing sapgsues sur I"abdomen , qui est cependant peun tendn et assez
souple,

Le 8, continuation des accidents; ventve plus développé que la veille, mais moins doulon-
reux ; — vomissements moins fréquents : — fidvre moins forte. — Cataplasmes landanisés sir
le ventre et sinapismes anx cuisses, — Pour tisane, limonade,

Le 9, méme éiat; méme railcment, plus deux verres d’ean de Sedlilz : trois évacnations.

e 10, venire un peu plus douloureux, face grippée. — Vingt sangsues sur "abdomen,

Le 11, langue blanche, commencant & se sécher ; ventre tendu et trés donlovreax an toucher ;
face grippée el pile; yeux excavis; pouls & 90; la tumeur, qui pend entre les cuisses,
a beaucoup angmenté de volume par suite de linfiltration du tissu cellulaire sons-muquenx.
Elle est d'un rouge assez intense, — Onctions avec 'onguent napolitain; grand cataplasme
sur le ventre; calaplasmes sinapisés aux jambes, — Le soir, les vomissements recom-
mencent ; pouls trés petit el fréquent ; respiration généde; ventre trés tendu.

Le 12, mort & dix heures do matin.

Autopsie. — Péritonite presque générale, mais principalement manifesiée dans le petit bas-
sin, ot s'est accumulé un verre de pus enviren, ei oh des adhérences se sont élablies entre les
différents viscéres par des fausses membranes purulentes.

Le tissu de I'otérus est sain et d'un gris légérement blevdtre, L'ensemble de I'utérus est
considérablement allongé ; sa longueur totale, mesurée de la lévre posiéricure du col au fond
de I'organe, & I'extérieur, est de 45 centimiires 1/2. — Le corps, au niveau de Pinsertion des
irompes, a 5 centimdtres de largeur ; I'épaisseur est de 2 centimétres 2 millimitres, Le corps de
la mairice n'est pas exactement sor [a Ilgnr médiane : il 851 un pen transportd i droite, hirn
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gue légérement incliné ou penché & gauche ; son bord supérienr, au lien d'étre hovizantal, est
légtrement incliné & gauche.

Les bords latéraux n'ont pas la méme disposition. Le bord latéral droit offre la forme normale
el donne insertion & la wompe, an ligament large, au ligament de P'ovaire et an ligament rond,
qui est un peu hypertrophié. L'ovaire correspondant a /4 centimétres de longueur et 1 centi-
mire 1/2 de haoteur,

Le bord laléral gauche, qui est un pen incliné en bas, vers le coté ganche de la marge du
bassin, ne présente ni renflement, ni échancrore ; il est presque droit de haul en bas, el régn-
litrement arrondi davant en arritre. En haut, il se conlinue en penle douce avee Iextrémité
gauche du bord supérienr de I'organe; il ne présente aucune interruption on inégalité pour le
passage el l'insertion des ligamenis et de la trompe, Dans toute son étendue, il est lisse, poli,
Inisant, recouvert par le péritoine, qui de la face antéricure de 'utérns passe sor la face posié-
rieure de cel organe en lapissant ce bord,

La trompe, le ligament de I'ovaire et 'ovaire lni-méme, les ligamenis large et rond manguent
entitrement de ce cdlé; rien n'annonce qu'ils aientl jamais existé : on n'en Lrouve aucun
veslige. -

L'extrémité inférieure de I'utérus, on la portion sous-vaginale, est plus large gu’a 1'étal nor-
mal ; elle offre 4 centim®ires d'élendue aussi bien transversalement que d’avant gn arriére,

Le fond de la mairice esl placé dans le bassin & 'opion do tiers supérieur avec les deux tiers
inférieurs de la symphyse du pubis.

La vessie est considérablement agrandie 3 elle est divisée en deux parties : une plus petite et
inférieure, qui accompagne la portion prolapsée de I'utérns; Faulre, beaucoup plos élendue,
gui est resiée dans le bassin, derritre le pubis,

Le cul-de-sac antérienr du péritoine (ntéro-vésical) a 8 centiméires d'étendue,

Le col-de-sad postérienr (uléro-rectal) est trés profond; il a 16 centimétres 1/2 d'étendue,
Comme les ligamenis n'existent pas & ganche, il se porle dans ce sens el tapisse tout le cOié
ganche de I'wtéros et du vagin, en descendant jusqu’an sommet de la lomeur extra-valvaire,
spus I'ulcération. L'extrémité supérienre du feuillet postérieur de ce cul-de-sac forme en arrigre
une large bride qui descend verticalement dans la cavité du vagin renversé. Ceile bride en-
traine vers la base de celle cavité la partie supérieure do rectum en courbant fortement cel
intestin de haot en bas et d'arridre en avanl, de sorte que 'ouverlure de celle cavité péri-
tonéo-vaginale est remplie d’avant en arritre par la vessie, I'otéros et le rectum, féchi en are
de cercle,

Apris avoir fendo 'atérus sur son bord droit dans presgue toute sa longueur, nous yimes
gue sa cavité était divisée en denx parties par une cloison verlicale tris mince el transparenie,
gui se porte de la paroi antérieure 4 la paroi postériedve, Celte cloison commence dans le col
de "utérus, 4 2 centimitres au-dessus de Uorifice vaginal du col, et se termine, aprés un Irajet
de 6 centimdtres, sur le bord gauche de la cavité, & 5 centimires 1/2 environ au-dessous du
fond de I'organe.

Cette cloison, qui a & peine un 1/2 millimétre d'épaisseur, est formée par une plicature de ia
membrane muguense, On y trouve ¢i et 13 quelques fibres muscalaires, Elle présente, vers e
milieu de sa hauteur, une petite ouverture ovalaire quoi fait communiquer entre elles les denx
cavités, En définitive, elle divise la cavité ntérine en denx sons-cavités : nne droite, trés large
et triés longue, qui occupe presque la totalité de Porgane ; — I"autre gauche, trés €lroite et trds
courte. Cest dans cette derniére que I"hystérometre avait d*abord pénéiré,

Lorsqu'on sonde I"utéros sur ce sujet, si 'on introduit I'instrament en portant sa mnt:a'ritél

o T B
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€l son exirémité du cdté gauche , ou en avant et & gauche, on arrive tout de suite dans la pe-
tite cavité et I'on pénttre 3 une profondeur de 7 centimdtres 1/2 seulement. Si, au contraire, on
dirige les mémes parties de I'instrument 4 droite, on péndtre d'emblée et sans aucun ahstacle
dans la grande cavité & une profondeur de 14 centimdtres passés,

Il me paralt évident que la petite cavité répond & la corne gauche de 'utérus, arrélée dans
son évolution par suite de 'absence congénitale de 'ovaire gauche.

Clest aussi 4 l'absence du ligamen! large et du ligament utéro-lombaire gauche qu'il faut
altribuer la plos grande saillie que formait hors de la vulve le coté gauche du vagin ot la dé-
viation de I'orifice du col de I'utérus i droite, Je ne parle pas de 'absence du ligament rond
gauche comme ayant favorisé la descente de I'utérus et du vagin dans ce sens, car j'ai constaté
maintes fols que les ligaments ronds n*apportent jamais obstacle A la descente de la matrice, el
que sur ce sujet le ligament rond du colé droit n’était nullement tendu.

La malade offrait encore d'autres vices de conformation du coté gauche; ainsi, la capsule
surrénale de ce coté manquait, et le rein correspondant, au lien d'¢tre placé sur le coié de la
eolonne dorso-lombaire, occupait la partie supérieure de Pexcavalion pelvienne au-devant de
la symphyse sacro-iliaque gauche. Il a une forme singulidre ; il est bilobé et aplati en sens in-
verse de I'aplatissement ordinaire. Le hile occupe le milieu de la face postérieure : de la part
Puretére, qui est placé un peu ¢n avant, Son artére nait de 'aorte , immédiatement au-dessus
de la bifurcation. — Le rein el la capsule surrénale du coté droit sont & I'élat normal.

Bien que celte femme n'ait jamais eu qu’un seul ovaire, elle a procréé neuf enfants de sexes
différents. Les régles ont commencé assez tard et fini de bonne heure.

OBSERVATION XVIL — Allongement hypertrophique, — Chute du col de 'utérus. — Renver
sement du agin simulant une chute complete de U'organe. — Réduction, — Contention avec
un pessaire ovalaire. (Dessin de M. Lackerbaiier, pl. VILI, fig. 2.) i

Le 8 juin 1847, entra 4 I'hopital de Lourcine, salle Sainte-Marie, n*® 57, la nommée Fres...
Ann.., Jos..., dgée de cinquante-huit ans, blanchisseuse. — Gelle femme, quoigue d'un tem-
Ppérament lymphatique, est d'une forie consiitution, et a toujours joui d'vne bonne sanié. Elle
ignore I'époque de la premitre apparition de ses régles. Mariée 3 vingl ans, elle eut successive-
ment six enfants dans I'espace de quinze ans. Tous ses accouchements furent heureux. Elle
prétend que c'est seulement depuis un an qu'elle esi aticinie de I'allection qui nous occupe.

Daprés la malade, la chute de la matrice serail survenue lout i coup aprds avoir sontenu,
les bras élevés, un paquet de linge trés pesant. Elle ressentit & I'instant méme de vives dou-
leurs dans les reins et les aines.

actuel. — On constate que le col de I'utérus et le vagin complélement renversé
lorment au-dessous de la vulve une lumeur régulitrement ovalaire, d'une teinte rosée, lisse,
polie, sans plicature, d’une consistance souple et deuce  la circonférence, ferme et résistante
au cenlre. Son extrémité inférieure est formée par le museau de tanche dont les levres sont
effacées. L'orifice du col qui forme une fente transversale a 1 centiméire d'étendue. Toute
cetle partie du col a conservé ses dimensions normales. La palpation fait reconnaitre qu'elle se
continue avec la portion cenfrale, résistante et cylindrique de la tumeur.

Le vagin est complétement renversé, Si, au premier abord, la paroi posiérienre paralt I'ére
moius que la paroi antérieure, cela tient 3 la position horizontale de la malade. 1l suffit pour
s'en convaincre de relever la tumeur vers le pubis, el I'on voit que la partie postérieure du
pédicule n'est séparée du bord antérieur du périnée et de la-fourchette que par un sillon demi-
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circulaire qui a au plus sar la ligne médiane, c’est-d-dire i sa partie la plus profonde, 1 cen-
limétre et demi, juste la hautenr de la commissure postérienre de la vulve unie au bord
antérienr du périnée.

Les parois vaginales sont un pen épaissies et indurdes, surlout en arritre od elles sont
sonvent en contact avee les matidres fécales qui les irritent.

La partie antérienre et supéricure de la tumenr contient un prolongement de la vessie qui a
5 centimdtres et demi d'étendue. Pour y pénétrer facilement, aprés avoir porté un peu la
sonde en arritre, il faut la diriger directement en bas. Une fois introduite et abandonnéel
clle-méme, elle reste dans cette direction, sounléve, comme on peut le voir dans le dessin, la
paroi antérieure du vagin.

Gette tumeur, du méat urinaire au bord postérienr de I'ouverture du col, a 10 centimélres
de Jongueur ; sa largeur, 3 I'union de son tiers moyen avec son liers supérieur, est de 5 centi-
métres el demi,

L'hystérométre introduit dans la cavité utérine pénétre & 11 centimbires, ce quiy avec
1 centimétre au moins pour I'épaisseur de la paroi utérine, donne un organe qui dans son
enscmble a 12 centimétres de longueur.

Le doigl introduit dans le rectom sent [e fond de I'atérus, et Vexteémilé de la tige de hysté-
rométre derridre la symphyse du pubis, & peu prés vers le milien de Ia hanteor de cette arli-
culation. Le rectum n'envoie pas de prolongement dans la tumeur,

Depuis cing mois, la tumeur ne rentre plus. Les menstrues conlinuent 4 élve régnliéres, Les
douleurs vives, que dans le principe la malade a enes dans les reins et dans les aines, ont peu
a peu dispara ; elles sont remplacées par un sentiment habituel de poids, de géne et d'em-
barras dans certains mouvements. Assez souvent, surtoul aprés la miction et la défécation, la
tumenr est le sidge de démangeaisons, de cuissons et de chalenr désagréable qui se passent
apris un guart d'heore ou vingt minutes.

Un bain. Décubitus, le bassin élevé sur un coussin.

Trois portions d'aliments,

Le 9, je réduis la tamenr, Cette réduction se fait facilement et saus aucane douleur, pourvu
que je ne cherche pasi remonter le col de Putéros plus hanl qua 3 cenlimdires an-dessus de
"ouvertare vulvaive, Si l'on ven! remonter Porgane & sa position normale, la malade se plaint
d'éprouver un senliment de tivaillement, de la doulewr dans les aines et vers la base du sacrom.
Te n'insiste pas pour obienir woe réduction plus compléie, et je mainticns le col de l'utérus el
cel organe & 3 centimélres au-dessus de Pouverture de la valve, i I'aide d'un pessaire plat, pen
épais et ovalaire, dont les extrémiiés prennent leur point d'appui sur les parties latérales du
vagin el du plancher de 'excavation pelvienne,

Ce pessaire maintint parfaitement 1'wtérus et ful supporté sans géner les fonctions vésico-
rectales, La malade garda le lit pendant trois jours. Au bout de ce temps, comme elle se
Irouvail bien, elle demanda sa sortic gui lui ful accordée Je 45 juin, aprds nous €lre assuré
que la position verticale et la marche ne déterminaient ni le déplacement ni la chute du pessaire.

OBSERVATION XVIIL. — Cysiocéle considérable. — Renversement complet du vagin. — Allon-
gement hypertrophique et chute du col de Mulérus simulant une précipitation de la matvice.
— Ulgération dw musear de lanche, (Dessin de M, Lackerbaiier, pl. VI, fig. 1.}

Le 4 avril 1853 entra & hopital Beaujon, salle Ssinle-Clotilde, n° 382, la nommée Mor.. ..
Marg..., Golo..., dgée de trente-six ans, exercant la profession de nourrisseur, Celle femme,

S it TS
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qui esl d'une forie constitwlion, ful réglée pour la premitre fois & quinze ans, Les menstiues
ont levjours ¢1€ et sont encore régulitres; elles durent de quatce a cing jours, Elle n'a jamais
é1é malade an point de garder le lit,

Maride & vingt et un ans, elle eul en peu de lemps, dans Vespace de six ans, trois enfants.
Ses accouchiements lurent lieureux. Aprés son denxiime accouchement, elle se leva le cinquidme
jour de ses couches, s'occupa duménage, et reprit ses travaux dés le septitme ou huitiéme jour,

Peu de temps aprés, elle s'apercul, lorsqu'elle était debout, que quelque chose de gros et
de mou venait se monirer i la partie antéricure de la volve; que celle grosseor augmentait
lorsqu'elle faisait des efforts, mais surtout lorsqu'elle n'avail pas uriné depuis longtemps, Du
reste, elle n'en souflrail pas, :

Aprés son dernier accouchement qui eut lien il y a trois ans, la tumeur devini en triés pen
de temps beaucoup plus volumineuse. Un jour que la malade faisait un effort pour soulever
une botle d'herbe,elle éprouva un tivaillement dans les reins ; elle sentit sa tlumeur augmenter ;
elle y porta la main, et reconnut qu'elle conlenait quelque chose de dur percé d'un trou, et
que jusqu'a ce moment elle n'avail jamais senti dans sa lumeur.

Cing mois aprés, une plaie s’élant développée aulour do tron (re sont ses expressions}), elle
em ful eflvayée, el suivant le conseil d'une de ses amies, elle se décida & entrer & Phidpital.

Elat actuel. — Vagin complélement renversé, d'une teinle rosée, n'offrant plus auvcun pli,
si ee n'esl en avanl el tout i [ait en haut, dans un pelit espace Iriangulaire situé au-dessous du
westibule el dn méal urinaire ; ce sont les plis du tobercule antérieur du vagin. Le méatl urinaire
est enfoned, non visible ; pour le découvrir, il fant déprimer en bas et en arviére les plis sus-
menlionndés,

La tomeur est presque enlitrement splidrique; son diamiire vertical, mesuré du méal uri-
naire au bord antéricur de Morifice dua col, est de 10 centimires : le diaméire transversal est
de @ centimétres § milliméires. Une sonde, portée presque directoment de hant en bas dans
la vessie, moulre que cet organe descend non loin do sommel de la tumenr; le bout de la
sonde sarréle a 1 cenliméire et demi du bord aniérienr du col.

La sonde élant inclinée & droite ou & gauche, son extrémilé otte facilement dans la cavité
viésicale, el vient soulever les parties les plus excentriques des faces lalérales de la lumenr
dont Pétendue considérable, dans le sens transversal, dépend de la portion de vessie herniée,
L'eil, an reste, distingue facilement sur celle lumeur ce qui appartient & la vessie,

Le col de I'olérus, qui cst silné au sommel de Ja lnmeur, est engorgé; son orilice se pré-
sente sous la forme d’une fente transversale qui a 3 centimiires et demi détendue. Tout le
pourtour de cet orifice est entouré d'une ulcération superficielle & bords rosds el pou élevds,
Cette ulcération, qui présente un cercleovalaire, a partout 1 centimitre 1 centimétre et demi de
large; elle est d'un jaune grisitre vers sa circonlérence, ronge el granulée & son centre quj se
conlinue un Jen dans la cavilé du col ; elle fournit do muco-pus quelquelois mélé de sang.

L'y stéromitre péndire dans la cavitd atérine & 12 centimitres.

Par le 1oucher reclal, on sent le fond de la matrice et Pexirémité de Ihysiéromitre 3 2 gen-
limiires et demi au-dessus da détroil inlériear du bassin, vers 'union du tiers inlérieur avec
les deux tiers supérieurs de la symphyse pubienne. Quel que soit le soin avec lequel on palpe
la lumeur, on ne peut sentir le corps de I"ntérus, mais seulement une substance ferme, cylin-
drigue, traversée par 'liystérométre, el qui se conlinue avec lui jusque dans le bassin,

La wmeur n'est pas renirée depuis deux mois. La malade ne se plaint que de légéres dou-
leurs dans les reins, dans les aines, d'une géne mécanigue et de fréquents besoins d'uriner,
Quelquelvis méme, si surtont efle a atlendu lopgtemps avant de satisfaire ce Lesoin, elle

16
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éprouve de la difficulté & uriner, et est obligée, pour accomplir la miction, de comprimer la
tumeur, et de la repousser en hant et en arritre. Lorsqu'elle urine par la simple contraction de
la vessie, sans presser ni déplacer la tumeur, le jet de Purine est lancé presque perpendicu-
lairement en haut, au point que Mabdomen est tout movillé. La défécation s'opire facilement,
Aucun traitement n'a encore é1¢ employé,

Prescription. — Bains de siége. Pansement simple maintenu avec un bandage en T double,
Repos an i

La position horizontale, le repos, la compression douce exercée sur la tumeunr par le pan-
sement, les soins de propreté, firent promptement diminner le volume de la tumeur, I"étendue
de l'ulcération, ainsi que tous les malaises.

Dans la nuit du 40 aw 14 aveil, la lamear renlra spontanément.

Le 15, 4 'examen an spéculom, je tronve 'nlcération cicalrisde,

Le 17, la malade ne souffrant plus el élant complétement rassurée sur le danger de son
affection, demande sa sortie sans vouloir quon lui applique un pessaire pour maintenir sa
tumenr réduite. Elle sortle 18,

OBSERVATION XIX. — Allongement hypertrophigue tres dtendu de Mutérus, — Renversemeni
complet du vagin, — Cystocéle, — Rectocéle considérable ; le towl simulant une chufecom.
pléte deda matrice, — Kystes folliculaires de P'orifice du col. — Hypertrophie folliculaire.
— Folliculite vaginale. — Vastes wlcérations sur la tumewr. — Mort par péritonite,
(Dessin de Lakerbauér, pl. VIL)

Le 8 avril 1850 entra 3 I'hdpital Beanjon, salle Sainte-Clotilde, la nommde Wnib, José, agée
de quaranle-neul ans, blanchisseuse, demeurant & Billancourt, Celle femme , qoi est d'une
trés forte constitation et d'un embonpoinl considérable, fut réglée pour la premifre fois i
treize ans. Diéja elle exercail la profession trés pénible de blanchissense. Les menstroes furent
lovjours réguliéres et irés abondantes, méme avant existence de sa maladie. Mariée pour la
premitre fois i vingt ans, elle n’ent presque pas de rapporis sexuels avec son mari qui €lait on
ancien militaive épuisé d’infivmilés, Veuve & vingl-trois ans, mariée en secondes noces, 4 Fige
de vingt-cing ans, & un nommé Olivier (Henry), homme jeune el vigoureux. 5ix mois apris,
elle devint enceinte ; la grossesse fut heavense ; il n'en fut pas de méme de Paccouchement
qui ne se termina qu'aprés quaranie-huit heores de souffrances, La fourchette ful largement
déchiiée, L'enfant éiait vivant et triés gros; c'est aujourd’hui un homme rés grand et trdés
fort, Les snites de conches forent heareuses: les bords de la solulion de conlinuilé se cicatri-
sérent isolément. Malgré cetle déchirure el les soulfrances gu'elle avait éprouvées, cetle femme
se leva le sixibme jour pour vaquer aux soins de sa maison. Le dixidme jour, elle veprit I'exer-
cice de sa profession. Le soir méme, elle éprouva une faligne inaccoutumée dans le bas-
venlre, de la chaleor dans les reins, un besoin plos [réquent d'ariner, de la pesanleur sur
I*anus. Elle eut ensuvite deux autres enfants ; les accouchements furent plus prompis el moins
doulonreny ; les soites en furent heoreunses, bien que Ja malade se [t Jevée le cinguidme jour.
Elle avait upe maison & diriger qui réclamait d'avtant plus sa présemce gque son mari élail
brutal el presque loujours ivre, Aprés fe toisibme accouchement, les incomumodilés el les ma-
laises quielle avail épronvés il suite de kb premiére partorition deviovent plus.inlenses ; mais
il se passa plus de trois mois avanl qu'elle vitrien parailre & la parliz,

Un jour gu'elle fhisaituwn effort pour aller & la seile (elle était habiluellement constipée), elle
sentit deny especes de lumevrs qui se présemtaient & la partie : une co avast, dure, mobile,
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offrant & son sommel nne dépression, nne espice de troun; en pesant dessus, elle remontait
facilement. L'autre en arritre, plus fixe, plus large et plus dépressible; il lui sembla qu'en
pesant dessus, elle facilitait 1'évacuation des matiéres fécales et que Ja tumenr diminuait, Plu-
sieurs fois, elle exdeata les mdmes manenvres, el les choses se passérent de méme,

De jour 2n jour, b tamenr la plus dure, la mieax limilde et qui élait en avant, descendit
plus que I"anire qui devint moins nelle, moins appréciable et parul se confondre avec Ia pre-
mitre, A eetle époque aussi I'évacuation de Povine devint beavcoup plus fréquente ¢l moins
facile. Enfin, en cing ans, 1a tmmeur acquit & peu prés les dimensions gu'elle présente aujour-
d'hui. Elle est uleérée depuis prés de deax ans.

Elle ne souifre pas habituellement ; elle n'a éprouvé de vérilables soullrances gque lorsquelle
[aisait renirer la tumeor. Sitdt que celle-ci ressortait, lowtes les donleurs cessaienl. Elle ne put
supporter deax pessaires, 'un en gimblete, Pautre en bilboguet, gue sa sage-femme lui avail
placés pour maintenir la tumeur. Elle atiribue méme la plus grande partie de son mal el les
ulcérations qui existent & Pemploi de cet instrument. La réduction seule de la tumenr el sa
contention au nivean de 'ouverture vulvaire avec wn simple chau(foir lui ¢taient pénibles, Aussi
depuis plas de trois ans na-t-elle plus cherché A la faire rentrer, et la malade ne serait pas
entrée i Mhipital sans les vasles ulcérations qui sonl survenues, uleérations gui suppurent
beaucoup et exhalent une odeur parfois (rés désagréable.

Etat actuel, — La tumeur, gqui a une forme ovalaire el un pea prismalique, présente an
volume considérable. Son diamétre vertical estde 20 cenlimétres ; le lransversal est de 11 cen-
limétres ; d'avant en arriére, 'étendue est un peu plus grande : elle a 12 centimdtres et demi.
La circonlérence est de 30 cenlimétres,

Le vagin est complétement renversé. La paroi postérieure est méme lombée el renversée dans
une plus grande longueur que la parol antéricare; car apriés avoir formdé le sommet de la
tamenr, elle s¢ recourbe de bas en haut et d’arriére en avant, pour venir faire partie de la face
antérieure de la masse dans wne diendoe de 3 cenlimiires et demi; de sorte que le col de
| ‘atérus et son ouverture, an lien d*étre placés an sommet du prolapsus, se trouvent placés sur
la face antérieure, i I'union de son quarl inférieur avec ses trois guarls supérieurs.

A la parlie antérieure et supérienre, immédiatement au-dessous des plis ransversaux du
tubercole uréthral (fig. 1), & 3 centimétres des limites antérieures du col, on voit et I'on sent
une saillie arrondie gui se dessine au-dessous de la paroi vaginale qui est soulevée et lnisante
dans ce point (fig. 1 B). Celle saillie sphérigue est flucivante el formée par une grande porlion
de la vessic. Une sonde y étant introduiie, un grand verre d'urine s'écoule et la saillie s’afTaisse.

Toule la surface de la tumeur, & Iexceplion des parties couvertes par les uleérations, est
d'un rouge violel

Les deux liers inférienrs de la face posiérieure sont envahis par deux vasies uleérations
irrégulitres. La plus inféricure, qui occupe toute la largeur de la tumenr, s"étend sur les faces
latérales pour venir en avant se conlinuer avec une troisitme ulcération qui fait tout le tour de
la base du col uiérin.

Les bords de ces uleires sont élevés, rouges, sensibles au toncher et douloureux & la pres-
sion. Leur sorface est d'un gris jaunitre monchelé d'one infinilé de peints rouges, saillants, et
saignant facilement. Lorsque I'on regarde avec altention on i la loupe les parties de Pulckre
qui enlourent le col, on v voit un grand nombre de petits pertuis qui ne sont autre chose que

sorifices des follicules mugueux ; par beaucoup dentre eux, on voil sorlic ou perler des
goulteleites de mueuns clair, transparent, on de muco-pus, snivant que ces follicules sont sim-
slemant irrités ou enflammés,
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Une quatritme et petite ulcération, en voie de développement, existe & la partie antérieure
droite de la tumeur,

La portion sous-vaginale du col est engorgée et le siége d’ane hypertrophie excentrique. Son
ouverture, qui se présente sous la forme d*une fente transversale et fissurée, a 3 centimiires
d'étendoe. Les bords offrent une série de follicules dilatés par le prodoit de lenr sécrélion et
devenus kystiques, A la commissure droite, une petite wumeur d'un ronge violacé; elle a le
volume d'une petite bille ; elle est ferme et résistante comme un corps fibreux (fig. 1, D).

Lorsque 'on palpe avec soin celle énorme tomeur, on reconnait qu'elle renferme @

1* En avant et en haut, une portion considérable de la vessie ;

2* En arriére et en hant, nn prolongement de la parol antérieare da rectum, long de 5 &
G centimélres et renfermant des matitres ficales, que j'eusse pu prengre poor le corps de Foté-
rus, si je n'eusse pas é1¢ prévenu par des fails antérieurs de la possibililé de leor existence, qui
fat constalée par le toucher rectal. Ce prolongement souliéve la paroi postérieure da vagin el
lui fait faire en arritre ume saillie comparable 4 celle que la vessie produit en avant ;

3” Au cenlre, dans loule la longueur, & parlir du musean de tanche, un corps cylindrigue
résistant, ni Nuctuant, ni pilenx, qui remonte dans la cavité pelvienne. Ce corps est formé par
la portion sus-vaginale duo col allengée et hypertrophiée, L'hystéromilre introduil par l'ou-
verlure du col, le parcourt dans toute sa longuenr et péndire & une profondeur de 18 centi-
métres. A I"aide du toncher rectal, on sent le corps et le fond de utérus, ainsi que 'extrémité
de U'instrument, 3 3 centimitres /2 au-dessns de I"ouveriure valvaire, Ainsi, malgré le volume
considérable de ce prolapsus, dont Ia longueur étail de plus de 20 cemtiméires, il n'y avait
qu'une chate incomplite de Potérus, Vexeédant de 18 centimidires que présentait la tumeur
élant produit par la paroi postérieure du vagin, qui descendait plus bas que le col,

Le diamétre antéro-postérienr du périnde a tout au pios 1 centiméire 12 d'étendne.

Les troubles des fonctions dévolues aux organes déplacés n'élaient pas en rapport avec
I'étendue du déplacement. Ainsi, & part une menstroation el une séerétion uiéring trop abon=
dantes, les fonctions de la malrice élaient peu troublées, et cel organe n'occasionnait que trés
peu de réaction morbide. Les fonctions les plus troublées élaient celles de la vessie et du rectum:
la malade é1ait obligée de prendre tons les jours un lavement pour aller & la selle, ¢t souvent
il lui arvivait de ne pouvoir uriner sans presser de la main la lumeur, qui n'élait devenue dou-
loureuse que depuis le moment o des ulcérations s’y élaient développées.

Cetle tumeunr est 'occasion d'une grande géne physigqne, surtout en raison de I'embonpoint
considérable de la malade, qui fait que lorsqu’elle est debout les denx coisses ne laissent enire
elles ancun intervalle ; elles refoulent la tomenr en bas et en arriére : d'oi des tiraillements
plus ou moins pénibles et des frottlements disagréables ou doulourenx conire les vétements.
Lorsquelle est assise, elle ne peul se poser que sur Uexirémité des fesses, ou bien , si , comme
tout le monde, elle s’asseoit sur les ischions, elle est obligée de saisir la tumeur, de la ramener
en avant et de la placer entre les cuisses forlement écartées. An lit, elle ne peut se placer que
sur I'un des ediés, les cuisses fortement fléchies; autrement, la tameur est pressée et donlou-
rensement comprimée par le poids de ces parties. C'esl & cause de ces pressions exercées sur
les parties latérales et antérieures de la tumenr que celle-ci est plus large en arritre qu'en
avanl, el qu'elle devient prismatique, surtont aprés que la malade a uriné.

Traitement. — Nous essayons de réduire le prolapsus; mais la malade, s’apercevant tout
aussildt de notre intention, nous prie de ne pas la mettre 4 exéculion, nous assurant de nou-
veau que chaque fois qu'on avail fait rentrer sa tameur, elle souffrait beaucoup plus que quand
elle était dehors. Probablement que I'embonpoint excessil de la malade et la longueur consi-
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dérable de 'utérus, qui nécessitait ou qu'on le reportdl jusque dans la cavilé abdominale, ou
qu'on le fiéchit sous lui-méme, en distendant ses ligaments, flaient la cause des douleors qu'elle
dprouvait lorsqu'on voulait oblenir une réduction compléte. Nous n'insistimes pas. Un bain loi
fut ordonné , un pansement simple ful posé sur les ulctres, et la malade mise an repos absolu
el & un régime alimentaire trés léger; deux portions daliments seulement furent données,

Le 12 avril, tontes les petites tumenrs kystiques qui bordaient Porifice du col furent onvertes
avec une lancette : il s'en écoula un mucus épais et d'un blanc jaondtre, La petite lameur de
la commissure droile fut incisée; elle éait pleine et formée par une substance d'un blanc gri-
sdtre, renfermant cd et 1i quelques vaisseaux, Elle se laissa énucléer avec assez de facilité, Bien
gqu'elle ressemblil & vne pelite tumeur fibreuse, sa composition analomique et microscrpigne
était glandulaire, ¢’est-d-dire gqu'elle renfermait des cellules épithéliales nucléaires, des culs-de-

sac glandulaires et des fibres fusiformes,

Nous ne plimes décider la malade & se laisser opérer.

Le 20 mai, les ulcérations élant complétement cicalrisées el la tumeuar ayant considérablement
diminué de volame, la malade demanda sa sortie, qui lui fut accordée le 23,

Jai su depuis, du doctenr Bourdin, que, renirée dans son établissement, cette femme reprit
ses travaux avec plus d'activilé que jamais, et gquelle ful alteinte d one pérvitonite & laquelle clle
succomba en Lrois jours,

CHAPITRE III.

GARACTERES ET SIGNES PHYSIOLOGICO-PATHOLOGIQUES OU TROUBLES FONCTIONNELS QUL ACCOM-
PAGKENT L'ALLONGEMENT HYPERTROPHIQUE DE LA FORTION SUS-VAGINALE DU COL ET LA

CHUTE DE L'OTERUS.

Si les caractéres physiques de ces affections n'avaient pas encore été
bien saisis et décrits dans leur ensemble ni leurs connexions, a plus
forte raison les phénoménes vitaux qui en dépendent, et les troubles
fonctionnels qui les accompagnent ont-ils dii, en raison de leur
variété, de leur multiplicité et de leur retentissement plus ou moins
éloigné, échapper, en partie, i une observation superficielle et passa-
gere. En effet, parmi les phénomeénes physiologico-pathologiques, les
uns sont purement ralionnels el sympathiques, sont quelqueflois si
légers, au moins en apparence, et se passent dans des endroils si ¢loi-
gnés du siége du mal, que leurs rapports avec lui, non-seulement ne
sont pas entrevus par les malades qui ne croient pas devoir les men-
tionner, mais encore passent inapergus sous les yeux du médecin, s'il
n'a eu fréquemment l'occasion d’arréler son espritsur ces lésions, el l'on
serail lenlé de croire que I'altération de la santé est due i toule autre
cause, si la simple réduction et la contention de la tumeur ne faisaient
disparaitre les troubles fonctionnels qui menacent I'économie, Les
aulres, au contraire, sont lellement sensibles pour la malade, comme
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pour le pathologiste, qu’ils sautent pour ainsi dire aux yeux de I'obser-
vateur le plus ordinaire, et que I'on serait presque porté a les ranger
parmi les signes physiques ou objectifs de la maladie.

Pour n’en omettre aucun el les étudier dans un ordre vraiment phy=-
siologico-pathologique, nous les examinerons :

1° Dans I'utérus lui-méme et le vagin ;

2¢ Dans les organes qui ont des rapports immédials avec eux;

3" Dans les organes éloignés.

§ I — Lorsque la maladic se développe aprés les régles ou chez
une femme dgée, a cette épogue de la vie ou les fonctions génésiques
de I'utérus sont enliérement terminées, o cet organe n’exerce plus de
réaclion générale sur I'économie, el n'est plus que le siége d’acles nu-
tritifs dont I'activité va sans cesse en diminuant, il arrive assez sou-
vent que les fonetions utérines ne soient pas essentiellement troublées
par les affections qui nous occupent. Si ce n’était la géne toute méca-
nigue que cause la tumeur et la répugnance qu'elle inspire par l'alté-
ration des formes et les uleérations qui fréquemment s'y manifestent,
les malades ne réclameraient pas les secours de l'art. Il en est encore
quelquelois de méme chez certaines femmes, bien qu’elles soient en-
core réglées, si surtout elles peuvent, par leur position sociale, éviter
de se livrer & des travaux pénibles, ou si elles peuvent se livrer au
repos qu’exige cette aflection. Chez d’aulres malades enfin, les fone-
lions utérines, aprés avoir élé troublées pendant longtemps, cessent de
Iétre & la ménopause.

Mais, & part ces exceptions, qui au reste s'expliquent assez facile-
ment, les fonelions utléro-vaginales sont troublées ou méme profondé-
ment altérées,

L’utérus est le siége d'une chaleur et d'une sensibilité anormales. La
sensibilité peut étre accrue au point de s'élever jusqua la douleur qui
peut &tre continue, mais qui, le plus souvent, n'exisle que par inter-
valles, lorsque les malades sont debout, font des efforts ou exéculent
quelques grands mouvements qui percutent, ébranlent ou déplacent
I'organe. Il est presque constamment le siége d'une hypersécrélion
muquense simple ou muco-purulente, d'autres fois séro-sanguinolente
ou d'une véritable séerétion purulente. :

P e
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La menstrualion est le plus ordinairement dérangée, quelquefois
elle est supprimée pendant un temps plus ou moins long et i différentes
reprises. Mais, le plus habituellement, les régles sont plus abondantes
el durent plus longlemps, huit, neuf, dix et douze jours; chez quel-
ques femmes, clles se prolongent jusqu’a quinze jours. Pendant I'épo—
que menstruelle, la chaleur, la géne, le malaise et la souffrance que
cause la maladie, augmentent, ainsi que le volume de la tumeur, qui
devient plus difficilement réductible ou cesse de I'étre entiérement. La
menstroation, qui cesse habituellement entre quarante-sept el cin-
guante ans, se prolonge assez [réguemment chez ces femmes jusqu’a
I'ige de cinguante-Lrois et cinquantle-quatre ans.

Par suile du développement anormal du systéme artériel et de 'ae-
Livité de sa circulation, de la dilatation des veines, du changement de
direction, des compressions, des allongements que les vaisseaux ont
subis, les malades sont fréquemment exposées 2 des métrorrhagies
aclives ou passives, qui finissent par miner leur constitution.

Les rapports sexuels sont souvent douloureux, difficiles ou impossi-
bles. Lors méme qu’ils sont possibles sans souffrances, ils ont le plus
ordinairement cessé d’étre agréables, la sensibilité utéro-vaginale étant
diminuée, ¢moussée, presque anéantie. La diminution et quelquefois
la suppression presque absolue des sécrétions muqueuses vulvo-vagi-
nales concourent puissamment i la diminution de eetle sensibilité, Le
sens génésique qui réside principalement dans I'appareil valvo-vagi-
nal et qui résulte de 'accomplissement régulier des actes de cel appa-
reil, a considérablement perdu de son activité, lorsqu’il nest pas
entiérement aboli.

De tous ces dérangemenlts dans les fonctions vulvo-vaginales et uté-
rines, résulte la stérilité, stérilité qui n'est jamais plus certaine que
quand il existe concurremmenl une altération des trompes ou des
ovaires, altération qui est souvent consécutive i I'allongement hyper-
trophique et au prolapsus de I'uiérus. Aussi je ne connais aucune
femme qui ail congu, une fois que l'utérus avail é1é assez prolapsé pour
avoir causé la chute el le renversement complets du vagin, ce qui ne
veul pas dire que cela n'ail jamais eu lieu; la science se chargerait
de réluter cetle assertion, il suffit, en effet, pour que la [écondation ait
lieu, que la voie utéro-ovarique soit restée libre.
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§ II. Troubles des fonctions vésicales et rectales. — Par suite des
changements que le vagin et I'utérus ont fait éprouver i la vessie el &
I'uréthre, il est trés rare que les fonctions de la vessie ou de ses an-
nexes ne soient pas plus ou moins troublées. Dans un grand nombre de
cas, ¢lles le sont méme beaucoup plus que dans la cystocéle proprement
dite.

Les malades éprouvent souvent le besoin d'uriner et ne peuvent y
résister longtemps ; quelques-unes sont obligées de le satisfaire vingt-
cing el trente fois par jour. La miction est done fréquente, douloureuse,
difficile ou méme impossible, et pour la faciliter, la malade est obligée de
comprimer la tumeur a l'aide de la main, de la reporter en haut et en ar-
riére, ou bien encore d’en opérer laréduction compléte. Il en est qui,
pendant qu'elles reportent la tumeur en arriére, sont obligées de se pen-
cher fortement en avanl. Nous en avons vu quelques-unes qui élaient
obligées, pour faciliter la sortie de 'urine, de se poser sur les coudes et
sur les genoux; Levrel avait déja signalé ce fait & l'attention des pra-
liciens.

Cette difficulté d'uriner et cetle véritable rétention d’urine dépendent
quelquefois de Uirritation, de l'inflammation de la vessie, mais le plus
ordinairement elle est due : 1° & ce que la portion de ce réservoir qui
renferme le liquide est soustraite a I'action expultrice des parois abdo-
minales; 20 a l'angle de flexion qu'éprouve l'uréthre quand il traverse
le ligament sous-pubien et le muscle de Wilson, angle qui aplatit les
parois du canal, et les oppose 'une & 'aulre en interceptant sa cavité.
Cet obslacle devienl d’autant plus énergique que l'urine s'accumule et
dilate davantage la portion vésicale herniée qui se porte de plus en plus
en bas et en avanl. C'est en diminuant, en redressant cel angle que les
malades facilitent la miction, lorsqu’elles reportent instinctivement la
tumeur en haut et en arriére ; elles diminuent aussi, en agissant de celte
maniére, la pression que le ligament sous-pubien et le muscle de Wilson
exercent sur la paroi inférieure du conduit. Slevogl avail déja fait re-
marquer qu'on diminuait la difficulté d’uriner et méme celle de la défé-
cation en soulevant la tumeur ; seulement il ne donnait pas une expli-
cation exacte du fail, au moins pour ce qui estde la miction, en attribuant
la dilficulté d'uriner & la distorsion de l'uréthre causée par les fibres
annexes (adhérences) du vagin prolapsé qui rétrécissaient la cavité de ce
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canal en tirant obliquement sur lui (1) : cetle traction n’est en effet
quune cause éloignée ou prédisposante; 3" au relichement el i 'affai-
blissement des parois vésicales entrainées et tiraillées par P'appareil
vagino-ulérin, ce qui prouve que cet état peut dépendre de I'affaiblisse-
ment el d'une sorte de paralysie des parois vésicales, c'est que parfois,
bien que I'on ait introduit une sonde dans la portion herniée de la vessie,
P'urine ne s'écoule qu’en bhavant par la sonde, et il suffit de presser sur
la tumeur pour faire sortir ce liquide par un jet plus ou moins étendu,
suivant la force de la pression que l'on exerce. Chez ces malades,
lorsque I'urine s'est accumulée et a augmenté beaucoup le volume de la
tumeur, elle s’écoule involontairement et par regorgement.

Lorsque la chute de l'utérus s'opére subitement chez une femme en-
ceinte de trois & quatre mois, dans un effort violent ou une chute d'un
licu élevé, la rétention peut étre de suite produite par la compression
que cet organe exerce sur I'uréthre et le col de la vessie contre la sym-
physe du pubis. Kulm en rapporle un exemple trop instructif pour que
je ne le rappelle pas ici.

« Une femme, dgée de vingt-six ans, enceinte de quatre mois,
porlant sur les épaules un lourd fardeau, fit un faux pas et tomba.
Aussitdt elle ressentit une violente douleur dans les lombes, dans la
région du pubis, avec impossibilité absolue d'uriner. Un médecin est ap-
pelé a son secours et, au lieu d’évacuer 'urine retenue en introduisant
une sonde dans la vessie, il preserit au contraire des remédes diuré-
tiques. Cette femme endure pendant douze jours des douleurs inexpri-
mables, sans pouveir rendre une seule goutte d'urine. Elle mourut...
Aprés la mort, on trouva la maltrice descendue dans le vagin, et son
corps faisant saillie hors de la valve. La vessie avail deux pieds de lon-
gueur et un pied de largeur. Elle renfermait vingt litres d'urine. Aussi
dans son indignation inspirée par l'ignorance de ce médecin, Kulm
s'écrie-1-il : « Patet adeoque luculentissime, quam sinistre illi medici,
» ad multorum lominum detrimentum, praxim suam exerceant, qui
» chirurgiam neghgunt (2). »

Un utérus qui aurait le méme volume que celui d'une femme enceinte

(1) Dissert. de mulieris gravide lapsu vag. uter,, elc., §X VL
(2) Disserlatio de uteri lapsu, vide Disput, chirurg. selecte, Haller, t, LI, p. 587:
17
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de trois ou quatre mois el qui serail prolapsé, pourrait causer le méme
genrede rétention. Dansquelques cas o la tumeur est trés volumineuse
etintéresse une grande portion de la vessie, les malades peuvent uri-
ner par regorgement : il faut bien se garder de confondre cet état avec
une véritable incontinence d’urine, qui, au resie, accompagne fréquem-
ment Taffection qui nous occupe et est I'un de leurs plus grands
tourments.

La maniére dont I'urine s'écoule a subi de profondes modificalions.
Ce liquide, au lien d’étre lancé en bas et en avant, sous la forme d'un
jet unique et régulier, s’écoule lentement, en bavant et en nappe, le
long de la tumeur, ou bien le jet est lancé en avant et en haut contre
la paroi abdominale, d’oli il retombe éparpillé sur le vagin renversé
et les cuisses. D’autres fois il est projeté contre I'espéce de soupape
formée par le clitoris el I'extrémité supérieure des nymphes, et il re-
tombe en lame sur toute la face antérieure de la tumeur. Trés souvent
en sortant, ce jet s’étale en évenlail, en cone crenx, ou bien se divise
en gerbe qui souille non-seulement I'abdomen et les parties environ-
nanies, mais encore les vétements de la malade, d'out 'odeur nauséa-
bonde qu’elle répand autour d’elle. Cet évasement du jet de 'urine &
sa sortie du canal est di a la dépression ampulaire ou infundibuliforme
qui précéde assez souvent P'ouverture de 'uréthre, ou a la présence
d'un ou deux plis transversaux du tubercule vaginal refoulé en avant et
av-dessus du méat.

Du contact réitéré et prolongé de 'urine sur la tumeur résultent de
irritation, des démangeaisons et des cuissons insupportables qui de-
viennent une des causes les plus fréquentes des ulcéres qui s’y déve-
loppent.

La plupart de ces troubles survenus dans la miction échappent au
médecin, parce que, comme je I'ai vu souvent et comme chacun le
comprend, les malades les lui cachent ou ne les lui révélent que lors-
qu’il a fixé leur attention sur ce point. Tant que la miction n’est pas
douloureuse, ou tant qu'il n'y a pas rélention d'urine, elles disent
qu'elles urinent facilement.

Les urines ont habituellement conservé leurs propriétés physiques
normales; mais lorsque la maladie dure depuis longtemps et qu'elle
a enlrainé une grande partie de la vessie dans le vagin renversé, celle-
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ci se vide incomplétement. L'urine qui y séjourne s'y altére; elle devient
trouble, épaisse, catarrhale on purulente; de petits graviers ou méme
des ealculs s’y développent, et tous les accidents d'une eystite caleuleuse
viennent se joindre a ceux qui sont la conséquence immeédiate du dé-
placement. Ce n'est pas toul, cette descente de la vessie est le point de
départ ou la source de malaises et de douleurs plus ou moins éloignées
que nous examinerous plus bas.

Les fonctions du rectum sont loin d'8tre aussi souvent el aussi pro-
fondément troublées. Cependant les malades sont presque toutes con-
stipées; beaucoup d'entre elles éprouvent d’assez grandes difficultés
pour évacuer les matiéres [écales, qui, dans les efforts d'expulsion,
tendent & s'engager ou s'engagent en parlie dans la tumeur par la dila-
tation ou le véritable prolongement que la paroi antérieure du rectum
y envoie. Aussi le prolapsus descend-il davantage et augmente-t-il de
volume dans ce moment, et les malades qui sentenl ce mouvement se
produire cherchent a I'arréter en maintenant la tumeur avec la main.
Quelques-unes font mieux : s'apercevant de la cause de la dilficulté de
la défécation, elles compriment cette tumeur de bas en haut et d'avant
en arriére, de maniére a faire rentrer les matiéres dans la cavité de I'in-
testin et & leur faire suivre la direction qui leur est normalement im-
primée par les efforts d'expulsion. Chez plusieurs malades, la grande
el profonde courbure que le feuillet postérieur du cul-desac périto-
néal vagino-rectal imprimeal'extrémité supérieure du rectum augmente
encore la difficulté de I'évacuation. Cest en diminuant ou en Faisant
disparailre ces deux obstscles que I'ascension de la tumeur et mieux sa
réduction facilitent la défécation. Enfin, chez quelques femmes dont le
prolapsus est volumineux et quiont un certain embonpoint,ily a un troi-
sieme obslacle qui est touta [ait extérieur,indépendant des changements
organiques qu’a éprouveés 'utérus: au moment oil ces femmes s’accrou-
pissent pour satisfaire ce besoin, les cuisses [ortement rapprochées
refoulent la tumeur en arriére; les efforts qui en augmentent le vo-
lume la portent encore dans ce sens ol elle ne rencontre aucun ob-
stacle, et elle vient oblitérer 'ouverture anale. Ces malades sont alors
obligées d'aller saisir la tumeur et de la ramener en avant entre
les cuisses écartées, afin de laisser un passage libre aux matiéres. Ce
sont la autant de détails que cachent habituellement les patientes,
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et qu’elles ne font connailre que lorsqu'on les interroge & cet égard.

Plusieurs de ces malheureuses élant atteintes de déchirures plus ou
moins étendues du périnée, quelquefois méme de déchirure qui com-
prend toute la hauteur de cette région et la partie antérieure de 'anus
(obs, XXX), il en résulte qu'on observe quelquelois chez elles une
incontinence compléte des matiéres fécales, ou leur écoulement sous
Finfluence du moindre effort. Mais ce n’est 1a, selon nous, qu'une com-
plication et non un effet dépendant de la chute de 'utérus et du renver-
sement du vagin. Ce qui le prouve, ¢’est que nous n'avons jamais ren-
contré cette incontinence que chez celles de nos malades qui avaient
le périnée et la partie antérieure de I'anus déchirés. Nous ne saurions
done partager Uopinion de M, Cruveilhier, qui dit « que les chutes de
I'utérus entrainent quelquefois, sinon incontinence compléte des ma-
ticres fécales, au moins une grande diminution dans la contractilité
du sphincter. » Daprés les fails que nous avons observés, nous somnes
porté & croire que M. Craveilhier s'en est rapporté a la narration des
malades, mais n"a pas examiné dans quel état se trouvait chez elle la
région ano-périnéale. Autrement il it probablement vu, comme nous,
que le muscle transverse du périnée élait divisé sur la ligne médiane
ainsi que l'extrémité antérieare du sphineter anal, d'ou la perte de son
point d’appui et de sa force sphinctérienne ou obluratrice, mais que
chacune des moiti¢s du muscle n’avait rien perdu de sa contractilité.

Quelques précautions que prennent les malades, elles ne peuvent
empécher que les maliéres en sorlant ne souillent et ne finissent par
irriter la moitié postérieure de la tumeur, el méme par y déterminer
des ulcérations, a moins qu'elles n'appartiennent a une classe de la
sociélé qui leur permeltte de grands soins hygiéniques.

§ HI, — Troubles éloignés et sympathiques. — Ils ne se manifestent
et n’existent habituellement que lorsque les malades sont debout depuis
longlemps déja, se livrent a des efforts, se renversent fortement en
arriére, ¢lévent les bras, soil pour saisir, soil pour maintenir quelque
chose dans une situation élevée, ou lorsqu’elles se sont livrées pendant
plusieurs heures de suite a des travaux pénibles.

Quelques-unes éprouvent seulement un sentiment de malaise, de fai-
blesse, de vide dans les régions pelvienne et vulvo-anale. 11 leur semble
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que tous leurs viscéres abdominaux vont s’échapper par le détroit infé-
rieur du bassin dont le plancher a perdu presque toule sa résistance,
Aussi ai-je vu, dans le monde surtout, quelques malades impression-
nables et nerveuses tellement effrayées par ce sentiment, qu'elles osaient
4 peine se mettre debout pour se livrer a quelque exercice dans leur
appartement.

Mais chez le plus grand nombre, des douleurs plus ou moins vives et
un sentiment de traction se font sentir aux lombes, 4 la base du sacrum,
aux reins, au bas-ventre ou aux aines, et quelquefois aux coisses. Celles
des reins et de la région lombo-sacrée qu’on pourrait presque dire con-
slantes, lant elles sont fréquentes, sont évidemment dues ala traclion et
a la tension que les viscéres éprouvent en suivant forcément la précipi-
tation du bas-fond de la vessie; elles doivent aussi dépendre de la ten-
sion des nerfs des plexus hypogastriques, des vaisseaux qui entrent dans
la composition de ces plexus, des restes du lignment utéro-lombaire et
de la traction du péritoine sacro-lombaire, dans la descente obligée el
parfois subite du cul-de-sac recto-vaginal qui attire fortement en bas,
comme nous 'avons démontré, I'extrémité supérieure du rectum ot la
fin de I'S iliaque. Quant a celles du bas-ventre, qui sont moins cons-
tantes, elles trouvent leur explication dans le déplacement et I"abaisse-
ment de la portion sus-pelvienne de la vessie qui tiraille el entraine a
différents degrés I'ouraque et le périloine, qui de la paroi abdominale
se jette sur le sommet et la face postérieure de I'organe ; elles peuvent
aussi dépendre d'une cyslile concomitante.

Celles des aines qu'on a lhabitude d’attribuer i la distension des li-
gamenls ronds, sont pour nous, dans la majorité des cas, le résultat de
I'entrainement et de la descente de la partie inférieure des ligaments
larges qui suivent la portion sus-vaginale du col,d’ot résultent un dépla-
cement, un glissement douloureux en bas et en dedans du péritoinede la
fosse iliaque et de la fossetie inguinale externe. Nous avons déja démon-
tré par des faits, et nous démontrerons plus bas, lorsque nous nous occu-
perons des causes et du mécanisme de la maladie, que les ligaments ronds
ne sont presque jamais distendus, Cependant nous ne voudrions pas as-
surer que eela ne puisse arriver quelquefois, dans le cas, par exemple,
de chute compléte avec rétroflexion trés prononcée du corps de I'uté-
rus, comme chez la malade qui fait le sujet de notre observation XXIV.
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Enfin, dans quelques cas exceptionnels qui tiennent probablement
a quelques complications, a des adhérences de I'utérus aux intestins ou
au grand épiploon, les malades éprouvent un tiraillement douloureux i
I’épigastre, des douleurs intestinales, une sorte d'oppression cardial-
gique, et si elles persistent & rester debout, une syncope véritable a
lieu. A la longue, les fonctions du tube digestif sont dérangées, la nulri-
tion s’altére ; la souffrance de l'utérus el de ses annexes par l'intermé-
diaire du grand sympathique se propage i tous les viscéres abdeminaux
dont les lonctions sont plus ou moins troublées. — La marche conlinuée
pendant un cerlain temps, la station verticale deviennent difficiles,
douloureuses, ou méme impossibles, Il n'est pas jusqu'a la position
assise el au décubilus qui ne puissent, dans cerlains cas, élre génés, et
ne demandent cerlaines précaulions.

Ce serait maintenant le moment, si nous avions l'intention d'éerire
une monographie compléte sur ce sujet, de nous occuper des caracléres
(ui servent a distinguer cetle alfection des aulres maladies qui onl avee
elle des analogies, et il nous serait facile de démontrer qu’autrefois
comme aujourdhui les hommes les plus distingués ont commis plus
d'une erreur de diagnostic a cet égard : mais déja nous avons donné i
ce travail beaucoup plus d’élendue gue nous ne nous élions proposé, et
nous craindrions de fatiguer le lecleur, en rappelant des faits qu’il trou-
vera consignés dans les différents recueils scientifiques.

CHAPITRE 1IV.
EXAMEN DE5S CAUSES ET DE LEUR MODE D'ACTION,

Les influences sous I'empire desquelles se manifestent 'allongement
hypertrophique de la portion sus-vaginale du cel, son prolapsus et la
chute compléte de l'utérus, sont trés nombreuses, variées, et le plus
souvent cemplexes. Elles sonl, comme les causes de la plupart des
affections chronigues, prédisposanies ou occasionnelles,

Dans les premiéres, on doit faire rentrer, suivant qu’elles sont étran-
geres a 'économie ou qu'elles lui sont inhiérentes :

1° Toules professions dans lesquelles la femme se livee 2 un travail
pénible, au-dessus de ses forces el de son organisalion, et parmi ces
professions, celles surtoutl qui s’exercent deboul, qui exigenl des efforts
fréquemment répélés ou des eflorts lents el coulinus, comme celles de
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blanchisseuse , de journaliére, de marchande ambulante, de cuisi-
niere, elc., elc.; mais de toules ces professions, la plus perniciense est
évidemment celle de blanchisseuse, que 'on rencontre dans les quatre
cinquiémes des cas (1); la station verticale trop longlemps prolongée
sur les pieds, les genoux; une pression habituelle sur I'abdomen par
des vélements irop serrés; I'éguitation, ele., elc.

2 Les causes prédisposantes inhérentes 4 'organisation sont : une
conslitution moelle et lymphatique, dans laguelle les lissus en général
présentent une grande laxite, et les lissus muscalaire el aponévrolique
en particulier sont pen développés ; — une ouverture vulvaire lache et
trés dilatable; — un bassin trés large; — un embonpoint considérable
de l'abdomen; — une constipation habituelle trés prononeée. Mais la
cause prédisposante la plus puissante, la plus [réquente comme la plus
efficace, qu'on pourrail presque considcrer comme essentielle, est I'ac-
couchement, surtoul lorsqu’il s’est répété un grand nombre de fois et
a de courls intervalles. Sur 64 malades dont je posséde les observations
délaillées, 4 seulement n’avaient pas eu d’enfants, au moins elles nous
Iont assuré, 11 en avaienl eu chacune un, 4 chacune d'eux, et les
bk aulres en avaient eu chacune plusieurs; quelques-unes d’entre elles
en avaient eu jusqu'a neul, dix el onze. Ce fut presque loujours peu de
temps aprés l'accomplissement de cette grande lonclion que la maladie
commenca a se manifester. Scanzoni (2) dit que sur 114 malades qu'il
a lraitées, 99 élaient meres. Jamais I'affection ne se développe plus
surement qu’aprés les accouchements qui ont nécessilé la version,
une application dn forceps, ou qui ont causé une déchirure plus ou
moing élendue, soit du périnée, soit des parlies lalérales de 'ouverture
vulvaire, qui ne s'est pas réunie par premiére intention. On congoit, au
reste, parfaitement comment un accouchement ordinaire souvent répélé
peul éire une des causes les plus fréquentes de cetle maladie : il distend
el allonge tous les liens de I'utérus, vaisseaux, nerfs, adhérences nor-
males et ligaments; il déchire méme quelques-uns de ceux-ci. Les

(1) Sans parler des hiernies proprement dites, des cystociles, des rectociles, des varices,
des ulckres, dont ces femmes sonl sonvent atieintes, ¢'est au point qu'on se demande sile con-
seil d'hygitne publigee ne devrait pas conseiller & Pantorité d'interdire aux femmes cerfaines
pariies de celle indusirie.

(2) Traiié des maladiesdes organes sexuels de la femme. Parls, 1858,
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parois du vagin, 4 force d’'&tre distendues, finissent par perdre leur
élasticité et leur continuité; elles restent flaxes , molles , larges, inca-
pables d'offrir 4 l'utérus le moindre soutien. L'ouverture vulvaire
éprouve les mémes modifications, et le plancher du bassin, dont le
centre est affaibli, presque annihilé par des distensions ou des déchi-
rures répétées, esl, comme cetle ouverture, disposé pour laisser passer
les organes placés au-dessus de lui.

Presque tous les auteurs ont fail jouer, dans cette étiologie, un grand
role a la faiblesse, & la gracilité, a la grande exlension nalives, mais
surtout acquises, des ligaments larges et des ligaments ronds pendant
la grossesse et 'accouchement. Rien dans I'état physiologique et patho-
]ugiqam de ces liens ne justifie leur assertion, qui nous parait au Moins
tres exagérée. Les ligaments larges ne sont pas principalement destinés
a empécher 'utérus de s'élever ou de s’abaisser, comme le démontrent
leur disposition, les phénomeénes de la gressesse el de la parturition ,
mais bien & empécher cel organe de se déverser trop fortement a droite
ou 4 gauche, & mainlenir, aulant que possible et dans de justes limites,
I'équilibre de la matrice entre la vessie et le rectum; 4 recevoir, a pro-
téger et a conduire jusqu’a I'utérus les vaisseaux el les nerfs qui s’y ren-
dent, et ¢'est méme i une des raisons qui font que ces replis occupent
les parties supérieures et latérales de la matrice, alin que, dans son dé-
veloppement génésique, la circulation et la sensibilité ne soient pas
troublées par des tiraillements pénibles et douloureux. Dans I'allon-
gement hypertrophique et la précipitation de la portion sus-vaginale du
col, ainsi que dans le prolapsus complet de la matrice, il n’y a d’al-
longé, d’abaissé et de légérement (endu, que la parlie inférieure de ces
ligaments. Quant aux ligaments ronds, ils sont encore moins que les
précédents destinés a suspendre l'utérus, i l'empécher de descendre
et de se porter au dehors. Ils sont pour cela beaucoup trop longs et trop
flexueux ; leurs insertions pelvienne et utérine et leur direction ne sont
pas convenablement disposées pour remplir ce but, et par conséquent leur
relichement ne peut étre considéré comme une cause de prolapsus
utérin. Si la nature les elit destinés i étre des moyens suspenseurs de
I'utérus, elle etit placé leur insertion pelvienne sur un point plus élevé
et postérieur du bassin, leur insertion uttérine sur le fond et les angles
de I'organe, et non sur les parties latérales de sa face antérieure. Tout
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dans la disposition de ces liens, insertion, direction, longueur, flexuosi-
1és, organisalion el changements qu'ils éprouvent pendant la grossesse,
démontre que ce ne sont que des organes d'atlente destinés a enlrer en
action pendant la gestation et la parturition seulement. Ils ont alors pour
fonetion de mainteniret d'attirer enavant, par leur élasticité et leur con-
tractilité, le fond de l'utérus, i mesure que cet organe s’éléve dans la ca-
vilé abdominale, afin qu'il ne comprime el ne géne pas trop, en se porlant
directement en haut et en se renversant en arviére, les fonctions de
Pintestin et de 'estomac; afin qu'il ne comprime que le moins possible
le centre nerveux du grand sympathique, les grands centres circula-
toire, artériel, veineux et lymphatique de Pabdomen; afin qu'il ne
refoule pas trop fortement le foie, le diaphragme, el méme le ceeur et
le poumon, comme cela [iit souvent arrivé sl ell subi un mouvement
ascensionnel direct. De plus, en attirant le fond de 'utérus en avant
el un peu en bas, ils le maintiennent contre la face postérieure de la
paroi antérieure de I'abdomen, et empéchent les intestins de venir se
placer entre cette paroi el lorgane. Enfin, ils ont encore pour usage de
maintenir a celte époque le corps de 'utérus dans la direction de l'axe
du grand bassin el du détroit supérieur. Is ont si peu pour fonclion de
maintenir la matrice et de 'empécher de descendre que, dans la rétro-
version et méme dans la rétroflexion la plus prononcée, ol quelguelois
le fond de l'organe est plus bas que le col, nous ne les avons jamais
trouvés lendus. Il est bien enlendu que nous ne voulons pas parler de
la rétroflexion dans laquelle il y a en méme temps chute de I'organe.

Si l'anatomie et la physiologie tendent & démontrer erreur de l'as-
sertion que je combats, les faits parlent beaucoup plus haut el en
démontrent péremploirement I'inexactitude, puisque dans presque lous
les cas désignés sous le nom de prolapsus de la matrice avec renverse-
ment plus ou moins complet du vagin, il n’y a qu'un prolapsus du col,
le corps de l'organe etant resté dans le bassin a sa hauteur normale, ou
seulement 4 2, 3, f cenlimétres plus bas, faible abaissement qui ne
nécessile pas pour s'opérer un relichement et un allongement des liga-
ments ronds, Dans les autopsies que j'ai [xites de ces cas, ces ligaments
avaient conservé leur longueur normale et leurs flexuosités; ils n'étaient
nullement tendus.

Dansla véritable précipitation de I'utérus sans allongement hypertro-
18
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phique, affection qui est trés rare, le fond de l'organe est placé au haut
de la tumeur, sous I'ouvertore vulvaire, presque encore engagé dans le
détroit inférienr du bassin, comme on peut le voir sur la planche 111,
figure 1. Dans un cas observé par Blandin et rapporté dans les bulleting
de la Société anatomique, M. Ferra, qui a communiqué ce fait a la So-
ciélé, dit : « Les annexes de 'utérus ont cependanl conservé a peu prés
leur place normale. »

Lorsque Pulérus est complélement prolapsé el en méme lemps at-
teint d'une rétroflexion lellement prononcée que le fond de lorgane
soil beaucoup plus bas el plus en arriére que le col, on comprend gu'un
tel déplacement n’ait pu s'opérer qu'a l'aide du relichement et de I'al-
longement des ligaments; aussi ces parties forment-elles dans ce cas
une sorte de corde que l'on sent de chaque edté de 'organe.

Si le prolapsus du col ou de la tolalité de 'nlérus peut s’opérer sans
le relichement ou I'allongement des ligaments préeédents, il n'en est
pas de méme des ligaments utéro-lombaires, qui sont véritablement
destines a soutenir 'ulérus el le vagin. Aussi Dugés et madame Boivin (1)
nous paraissent-ils étre tout a fait dans le vrai, lorsqu’ils regardent I'af-
faiblissement, Nallongement et la déchirure de ces ligamenls comme la
cause preédisposante la plus fréquente el la plus efficace du prolapsus.

Dans le second temps de I'accouchement, ol le col et l'exirémilé su-
périeure du vagin sont fortement abaissés el quelquefois entrainés en
avanl, ces liens sonl loriement distendus, affaiblis, et doivent éire sou-
vent déchirés. Des efforts fréquemment répélés, qui abaissent I'ulérus
et tendent & le chasser au deliors, doivent produire a la longue le méme
résultal.

Cest évidemment a l'allongement brusque et & la rupture de ces
ligaments qu'il faut attribuer la douleur vive lombo-sacrée et le cra-
quewment que ressenlenl el quelquelois méme entendent les femmes
chez lesquelles une descenle ou un prelapsus se manifesie presque
tout a coup au dehors 4 la suile d'une chule d'un lieu plus ou moins
éleve sur le siége, ou d'un eflort brusque el violent, soil pour soulever,
soil pour lancer au loin un corps pesant, L'accouchement, en affaiblis-
sant les cloisons vésico-vaginale el vagino-reclale, devienl une cause

(1) Fraité pratigue des maladies de 'utérus. Paris, 1833

. Ry |
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fréqu&nledecyslﬁcélu et de reetocéle qui peuvenl entrainer a leur
suile Vulérus.

Ce n'est pas seulement en agrandissant, en relichant les parties qui
ge trouveat autour de la matrice, en diminuant leur cohésion, leur
élasticité, lenr contractilité, que la gestation et la parturition prédis-
posent & la précipitation, mais encore en laissant le champ libre an
développement de maladies qui agissent comme cause prédisposante ou
occasionnelle : telles sont les tumeurs des ovaires, celles de 'utérus,
I'engorgement, le ramollissement, U'inflammation chronique, 1'hyper-
trophie de cet organe, sans parler de cet élat hypertrophigue et con-
gestionnel qui suit pendant un mois et plus la parturition, élat que
beaucoup de femmes, par leur imprudence, rendent permanent en se
levant trop 10t el en reprenant leurs travaux, souvent trés penibles, le
septiéme, le huitiéme ou le dixiéme jour de leurs couches. Dans les
abservations que j'ai recueillies, on voit que beaucoup de femmes s'é-
taient levées dés le troisiéme jour, le quatriéme ou le cinquiéme, pour
vaquer aux soins de leur maison et reprendre (rés peu de temps aprés
Pexerciee de leur profession, quelque dure qu'elle soit. C'est un danger
qui a é1¢é signalé par tous les auteurs, et I'on ne saurait trop insister
sur ses désaslreuses cONséquences,

La flaceidité, la laxité et I'espéce d'infiltralion qui se montrent pen-
dant la grossesse dans les lissus qui enlourent I'utérus et le vagin faci-
litent singuliérement, & celle époque, le glissement de 'organe en bas
sous l'influence de augmentation de son poids, de son volume et des
réactions abdominales.

L’accouchement est non-seulement une cause prédisposante trés fe-
conde, mais encore, dans certains cas, une cause occasionneile lrés ac-
tive, si le bassin est trés large, le col peu dilaté et rigide, el que la
femme se livre a des efforts violents d’expulsion. L'utérus peut encore
étre entrainé dans une application de forceps, ou mieux dans une ver-
sion, lorsque le col utérin trés contractile, non déchiré, se resserre su-
bitement sur le cou de I'enfant au dessous de la téte. Ce fait s'esl pré-
senlé & nous cette année en faisant la version chez une primipare; je
fus obligé, pour éviter la sortie de la totalité de I'utérus, de faire re-
pousser le col vers le bassin par mes aides pendant que jattirais I'enfant.

Les causes occasionnelles et efficientes sont les efforls ordinaires
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souvent et longlemps répétés, les efforts brusques et violents, les chules
d'un lien plus ou moins élevé sur le siége, les genoux, la plante des
pieds; les coups violents sur le bas-ventre, Ia marche forcée, tous les
exercices qui se font debout : course, danse, saul, ete.; toules les tu-
meurs abdominales et pelviennes qui tendent a sortir par le détroit in-
férieur du bassin et chassent au-dessous d'elles 'utérus; les chutes
essenlielles du vagin; cerlaines cyslocéles et rectocéles ; toutes les ma-
ladies de 'utérus qui en angmentent le poids et le volume et surtoutla
longueur, et parmi elles se trouve en premiére ligne 'allongement hy-
pertrophique, qui, s'il porte sur la moitié inférienre de 'organe, est
une véritable cause déterminante qui constitue presque essentiellement
le mal.

Mais je me hite de le dire, la pluparl de ces causes, celles mémes
dont I'action a paru la plus évidente et i la suite desquelles la maladies
s'est montrée presque immédiatement, ne suflfisent pas a elles seules
pour la déterminer, il faut le plus souvent u’elles agissent concurrem-
ment ou @ la suite des causes prédisposantes. C'est pourquoi il n'est
pas rare de voir des femmes qui onl une déchirure compléte du péri-
née, un relichement considérable du vagin, une cystocéle on une rec-
tocéle, ou bien encore des tumeurs qui tendent a chasser I'utérus, sans
que cel organe soil précipité : ¢'est lorsque les étals anatomo-patholo-
giques que j'ai indiqués sous le nom de causes prédisposantes n’existent
pas. Aussi, lorsqu’on interroge avec soin les malades qui disent que leur
maladie s'est montrée tout d’un coup a la suite d'une chute ou d'un vio-
lent effort, on apprend que la plupart d’entre elles ont eu un plus ou
moins grand nombre d’enfants; qu’elles souffrent de la matrice depuis
longtemps ou bien que cet organe élait déja descendn vers la vulve. Cest
ce quinous a fait dire au commencement de ce chapitre que les causes du
prolapsus de la portion sus-vaginale du col avec renversement complet
du vagin et de la chute compléte de l'utérus étaient nombreuses, va-
riées et le plus souvent complexes, non-seulement considérées en géné-
ral, mais sur le méme sujet,

Si, mainlenant que nous connaissons i peu prés loutes les conditions
et les circonstances dans lesquelles se manifeste le prolapsus, nous nous
demandons d’aprés quel mécanisme il s'opére, nous voyons que la na-
ture est loin de procéder de la méme fagon dans tous les cas, et qu'il
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faut établir sous ce rapport trois modes de développement bien diffé-
rents qui peuvent agir séparément ou se combiner.

Dans un premier mode, I'utérus est atliré en bas par le relachement
et la chute préalables de 'extrémité inférieure du vagin, qui finit par
attirer vers la vulve et [aire passer par celte ouverture extrémilé supé-
rieure du canal, ainsi que le col de'utérus, lésion que M. Cruveilhier
appelle invagination par attraction ou sans rainure.

D'autres fois, I'extrémité supérieure du vagin et l'utérus sont attirés
en bas par une cystocéle ou une rectocéle; dans quelques cas, ces her-
nies réunies, qui existent depuis un temps plus on moins long avant la
chute de la matrice, I'ont successivement abaissée & mesure qu’elles
prenaient plus de développement et se précipitaient davantage. La trac-
tion du vagin est assez énergique chez certaines femmes pour que, si
J'utérus est ramolli, le col s'allonge et s'amincisse comme un tube de
verre sonmis a l'action de la lampe de I'émaillenr. Ce qui démontre
encore cette traction des parois vaginales sur le col, c'est que, s'il existe
une cystocéle sans rectocele, ce sont la paroi el la lévre antérieure du
col qui sont seules allongées; si, au contraire, il existe une rectocele
sans cystocele, ¢’est 'inverse que I'on observe. Presque tous les jours
jai occasion de constater ces faits.

Ce mécanisme est fréquent chez les femmes qui ont le périnée dé-
chiré et chez lesquelles I'extrémité inférieure du vagin, la base de la
vessie el la paroi antéricure du reclum ne sont plus soulenues,

Cest encore ainsi que des tumeurs développées sur le col utérin peu-
vent allonger et entrainer cette partie de 'organe au dehors une fois
quelles onl franchi 'anneau vulvaire.

Dans un second mode, I'utérus est simplement poussé de haul en bas
par des efforts plus ou moins fréquemment répélés et énergiques, par
une tumeur placée au-dessus de lui, comme Dugés et Boivin en rappor-
tent un exemple, ou par I'action de son propre poids, si surtout il est
augmenté et si les malades ont 'habitude de rester debout, de se livrer
dans cette position a un travail pénible et soutenu.

Enfin, dans un troisiéme mode, auquel se joint assez fréquemment
Paction des deux premiers, la matrice abaissée est portée au dehors par
I'augmentation de son poids et un allongement hypertrophique plus ou
moins considérable, qui siége principalement sur la partie inférienre
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de cet organe, qui, 2 mesure qu’elle saceroit, ponsse an-dessous d’elle,
en la renversant, extrémité du vagin. Aussi, dans cetle espiéee de chule,
qui est une des plus fréquentes, on trouve presque consiamment le
corps ulérin encore contenu dans le bassin, Clest aussi cetle espéce
qu'on rencontre le plus souvent chez les femmes du peuple, et plas
particubierement chez les blanchisseuses et les journaliéres, qui, par
nécessilé, reprennent leurs travaux peu de temps aprés I'accouchement,
travaillent dans une position verticale, et font continuellement des
efforts qui ébranlent, secouent et irritent I'organe gestateur. De ees fi-
cheuses circonstances résultent non-seulement nne plus grande activité
dans la circulation artérielle de I'utérus, mais une géne, un embarras,
un véritable engouement dans les circulations veineuse et lymphatique
de celle partie, qui reste dans I'état de développement anormal ol elle
se trouvait, lorsque la femme a repris inlempestivemenlt ses travaux, ou
devient lentement et graduellement le siége d'un engorgement et d'une
hypertrophie qui occupent tout naturellement la moitié inférienre de
I'organe gui n'est plus sonlenue ni comprimée, comme a I'état normal,
mais se trouve placée au centre d'une espéce de vide qu’elle tend & rem-
plir. Au contraire, ce mouvement hypertrophique se manifeste beau-
coup plus difficilement sur le corps de I'utérus, qui continue a éire
enlouré, maintenu et comprimé par les viscéres el les contractions
abdominales, ce qui y lacilite les circulations veineuse et lymphatique.
Et lors méme que cetle hypernutrition existe sur le ecorps et que I'allon-
gement siége sur la tolalité de 'organe, ¢'est encore le col qui est obligé
de se porter au dehors, le corps ne pouvant subir qu’avee difficulté un
mouvemenl aseensionnel, non -seulement i cause des obstacles qu'il est
obligé de surmonter, maisaunssi acause de la position verticale quobser-
ventlongtemps ces malades et des efforts répétés auxquels elles se livrent.

Il se passe presque ici sous les enveloppes pelviennes ce que l'on
voil tous les jours & Dextrémité des membres abdominaux lersque
les circulations veineuse et lymphatique élant génées, les individus con-
linuent & travailler debout : la peau et le tissu cellulaire s'épaississent,
s'indurent et s'hypertrophient; il n'est pas jusqu'aux artéres, au
périosie et aux os, qui ne se ressentent de cetle plus grande activité de
la nutrition. Ce développement hypertrophique de 'otérus est d'autant
plus fréquent chez ces femmes que, trés souvent, par suite des impru-

&
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dences qu'elles commeitent el des mauvaises condilions dans lesquelles
leur profession les placent, elles sonl souvenl atteintes de métriles ai-
gués ou chroniques qui laissent aprés elles de Pengorgement el de
Phypernutrition.

Et qu’on ne pense pas, comme on nous I'a déja objecté sans aucune
preuve, que eel allongement soit eensécutif & la précipitation de l'or-
gane, el qu'il ne svit qu'une conséquence de celle position vicieuse, car
on le rencontre presque loujours dans le second degré de la maladie
que l'on désigne sous le nom de descente. e ne saurais dire combien de
fois j'ai observé ce fail, 1ant il est frequent. Cest ce qui avait lien sur
Putérus qu'a fait représenter M. Becquerel dans la figure 2 de la plan-
che VI de son atlas ; eependant, ce fait est rapporté si laconiquement,
gu'il ne m'est pas bien démontré que la descente ait éié la conséquence
de I'allongement de la portion sus-vaginale du col. Je crois plutdt que
P'abaissement du museau de lanche vers la vulve et I'allongement de la
pertion sus-vaginale élaient produits par la tumeur volumineuse, qui
adhérail a la partie postérieure et latérale gauche du corps de l'organe.

De plus, pour admettre, avec Duges et Boivin (1), que cet agrandisse-
ment longitudinal soit un phénomene conséculil de la chute complite de
Futérus, il faudrait supposer que cel organe, aprés avoir enliérement
abandonné le bassin, serait rentré graduellement par son extrémité
supérieure (corps) dans cetle cavité, pendant que par son extrémité in-
lerienre (col) il s'en serait éloigné de plus en plus, on exéculerait ce
mouvement d'élévation du corps, lorsque la lumeur serail arrivée i son
apogée de developpement et le vagin complélement renversé au point
de ne plus pouvoir céder. Mais le plus simple examen des faits et leur
étude suivie prouvent que les choses ne se passent pas ainsi. Au reste, cet
allengement Lypertrophique, fal-il quelquefois consécatil, qu'il n'en
serail pas moins le caraciére principal de la maladie et le plus grand
obstacle a sa guérison.

Faul-il, avee M. Cruveilhier, lattribuer a une action toute mécanique,
4 la traction que le vagin exerce de haut en bas sur le col? Non, car cet
allengement tout physique ne pourrail exister qu'autant que 1'wléras
serail prealablement rawolli, et nous 'avons souvent observé sans ra-

) Traité pratique des maladies de ["uwberus, Pavis, 1833,
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mollissement utérin; — non, car s'il en était ainsi, le volume du col
serail toujours considérablement réduit, tandis que souvent ce volume
est resté le méme qu’a I'élal normal ou est augmenté; — non, parce
que, quand le col s’est précipité suivant le second mode, en refoulant le
vagin de haut en bas, cas dans lequel ce conduit n'a exercé aucune trac-
tion sur lui, on trouve cet allongement hypertrophique; -— non, car si
cet allongement était le résultat d’une simple traction et non d’une sorte
de végélation, d’une hypernutrition, il ne se serait opéré qu'apres que
le corps de I'organe eiil é1é aussi abaissée que possible et et glissé de
haut en bas sur la face postérieure de la vessie; or, le corps de l'utérus
vecupe presque la méme hauleur, et le cul-de-sac uléro-vésical, qui
devrait, dans cette hypothése, &tre raccourci, a conservé sa hauteur ou
sa profondeur normale; quelquefois méme elle est plus considérable ;
- non, parce que, si nous invoquons I'analogie, nous voyons qu’elle est
contraire & cette opinion. On ne dira pas, je pense, que allongement
hypertrophique de la portion sous-vaginale est opéré par la traction du
vagin, puisqu’elle existe au-dessous de 'insertion de ce conduit, Pour-
quoi la portion sus-vaginale ne s’hypertrophierait et ne s’allongerait-elle
pas aussi sans traction? Non, parce que sur une jeune fille de seize
ans qui portait un prolapsus utérin volumineux, et dont elle élait
alteinte depuis 'dge de neufl ans, j'ai également conslaté cel allonge-
ment, qu’on ne pouvait, dans ce cas, attribuer aux tractions opérées par
le vagin, conséculivement a la chute de ce conduit, & une cystocéle,
une rectocéle, ou # un agrandissement préalable de louverture valvaire
qui elil permis 4 toules les parlies comprises entre celle ouverlure et
I'utérus dese précipiter au dehors etd’entrainer le colileur suite; —non,
enfin, car §'il en élait ainsi, le phénoméne que je vais déerire, dont j'ai
déja parlé et que j'ai observé plusieurs fois, ne se rencontrerail jamais.

Chez les femmes alleintes d’un allongement hypertrophique et d'une
chute du col avec renversement complet du vagin, une fois que les
parois de ce conduit ont descendu et cédé autant que lear élasticité le
permet, si ces femmes continuent a fatiguer, a rester deboul el a faire
des efforts [réquents, le corps de I'utérus, encore placé dans le bassin,
supporte la résultante des efforts, tend 2 descendre davantage el &
s'échapper de la cavit¢ pelvienne; mais comme les parois du vagin ne
peuvent plus céder, ce sont les lévres de I'ouvertare du col qui s'élar-
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gissent, s’écartent, se renversent de dedans en dehors en s'épanonissant,
et peu & peu la partie inférieure de la cavité ulérine se renverse aussi
de dedans en dehors et de bas en haut. Il se fait ainsi un renversement
de l'utérus, une sorte d’extroversion qui ne différe de I'introversion or-
dinaire qu'en ce que celle-ci s'opére du fond de P'utérus vers le col,
tandis que celle qui nous occupe s'opére du col vers le fond : c'est le
doigt de gant qui, au lieu de se renverser de son sommel & sa base, se
renverse de celle-ci 4 son sommet. Ur, croil-on que celle exlroversion,
quia été égalementobservée et décrite par Scanzoni (1) sous le nom d'in-
version du col, pourrait s'opérer si la partie sus-vaginale ett éé allon-
gée, amincie et effilée par des tractions réitérées du vagin? Non, sans
doute; sous cette pression du corps, elle se fiit tassée, affaissée sur elle-
méme et infléchie, el n'eit pas transmis & la portion sous-vaginale la
force nécessaire a son renversement. Au reste, ces tractions opérées de
haut en bas par le vagin seraient plus aples & rétrécir le museau de
tanche et son orifice qu’a les élargir et les épanouir.

L’explication de M. Cruveilhier, qui avait déji été donnée par Mor-
gagni et par Dance, ne convienl que pour les cas exceplionnels dans les-
quels 'utérus est tout a la fois ramolli et entrainé par le vagin. Notez
qu'il faut encore, pour que ce mode d’allongement se produise, que le
corps de l'organe soit maintenu 4 sa place par l'intégrité absolue de ses
liens, par des adhérences pathologiques ou par quelque tumeur; autre-
ment, il suivrait le col, et celui-ci ne sallongerait pas. Clest certaine-
ment ainsi, par traction el par pression, que s’est allongé le col utérin
représenté par M. Becquerel; ce qui le prouve, ce n'est pas seulement,
comme je le disais il n'y a qu'un instant, la présence de la tumeur, mais
Pextréme amincissement des parois du col, qui n’avaient qu'une épais-
seur de 3 millimétres. Ces sortes d’élongations ne peuvent véritablement
pas élre rangées parmi les allongements hypertrophiques, et nous avons
pris soin, au commencement de ce travail, de dire qu’il ne fallait pas
les confondre avec eux; aussi dans nos considérations historiques avons
nous rejelé le premier cas d’élongation qui se trouve rapporté dans |'ou-
vrage de M. Cruveilhier.

(1) Traité des maladies des organes sexuels de la femme. Paris 1858,
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CHAPITRE V.

CONSIDERATIONS SUR LES INDICATIONS THERAPEUTIQUES DE L'ALLONGEMENT HYPERTROPHIQOE
DE L'UTERUS ET DE SES FRINCIPALES COMPLICATIONS. — OPERATIONS CHIRURGICALES OUDE
EECLAME LA GURE EADICALE DE CES AFFECTIONS.

De Paveu de tous les cliniciens et des praticiens les plus expérimen-
tés sur le sujet qui nous occupe, la précipitation de 'utérns (je ne dis
pas l'abaissement ou la descente) est une alfection difficilement et trés
rarement curable. Cependant il faut le dire, si, jusqu’a ce jour, la plu-
part des nombreux moyens qui ont été employés pour guérir les mala-
dies désignées sous le nom de prolapsus utérin ent le plus ordinaire-
ment échoué, ¢'est parce qu'on a congidéré comme une seule affeetion
un ensemble, une collection de lésions différentes, dont la chute de la
maltrice n'élait que 'une des expressions symplomatiques la plus évi-
dente; c'est que cet état complexe est lui-méme dans le plus grand
nombre de cas la conséquence de I'action réunie de plusieurs causes,
el que le plus souvenl on a dirigé 'action thérapeuligue contre la lésion
la plus manifeste, la chute de I'ulérus, et contre la cause qui paraissait
étre la plus fréquente et presque I'unigue, le relichement des parties
gui environnent I'organe gestateur, négligeant ainsi de combaltre les
autres lésions el les autres causes qui les avaienl amenées ; ¢'est parce
qu'enfin, et surtout jusqu'a présent, on avail confondu l'allongement
hypertrophique de la portion sus-vaginal du col, el sa sortie accompa-
gnée du renversement du vagin, avec la chute compléte de la matrice :
allongement et chute du col qui nécessitent I'emploi de moyens le plus
souvent Irés différents de ceux que réclame la véritable chute de
I'utérus. Et comme cetle derniére est beaucoup plus rare que la pre-
miére, il en est résulté qu’on devait trés fréquemment échouer; et
¢’est en eflet ce qui a eu lien.

Je passerai sous silence, etadessein, I'examen des dilférentes métho~
des, des divers procédés qui ont élé employés contre la véritable chute
de la matrice, pour ne m’occuper que du traitement de I'allongement
hypertrophique qui simule cette affection. D'ailleurs la revue de ces
moyens qui n’apprendrait rien ou rés peu de chose au leclenr, aurait en-
core le grave inconvénient d'allonger ce travail, qui a déja pris des
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proportions beaucoup plus considérables que cclles que je m’étais
proposées.

Unedes premiéres conditions & remplir, ¢'est de recherchersi, parmi
les causes qui ont pu déterminer le développement de la maladie, il
n'en existe pas encore dont 'action continue a s'exercer et qui viendrait
entraver lesefforts curatifs. Il faut changer, si faire se peut, la profes-
sion de la malade, si elle est une de eelles qui concourent & la mani-
festation de son affection ; faire cesser les efforts, la position verticale
modifier les habitudes, la constitution; rendre, si 'on peat, aux parties
qui entourent 'utérus et le soutiennent, leur fermeté, leur élasticité,
leur contractilité, a l'aide de remédes toniques et astringents : lotions,
injections, bains salés, ferrugineux, sulfureux, hydrothérapiques. Si
Ihypertrophie est peu considérable, et si elle parait étre la suite d'une
chute da vagin, d’'une cystocéle ou d'une rectocéle, c'est d'abord ces
affeetions qu'il faut combatire. Dans le cas contraire, ¢’est I'hypertro-
phie qu'il faut attaquer la premiére, bien qu’elle soit consécutive; si
on ne la faisait pas d’abord disparaitre, elle sopposerait a la rénssite du
trailement dirigé contre les autres affections.

S'il existe une inflammation, un engorgement de |'utérus, soit i titre
de cause ou de complication, ils devront &lre combattus; il en sera de
méme de 'hypertrophie de I'organe qui constitue la premiére et la prin-
cipale lésion parmi l'ensemble de celles qu'on a sous les yeux. On
mettra lamalade dans une position horizontale, le bassin plus élevé que
le veste du corps; on administrera Piodure de potassium, le seigle
ergolé et ses préparations ; des lavements froids (qui seront conservés)
une ou deux fois par jour; on fera pratiquer des frictions sur le bas-
ventre et autour des parties sexuelles avec des pommades (ondantes ; on
aura de temps en temps recours, si besoin est, aux petites saignées dé-
rivatives et méme i la cautérisation avec le fer ronge de la portion sous-
vaginale du col, si cette partie est le siége d'une hypertrophie excentrique.

C'est surtout dans l'allongement et la chute consécutive qui ont
promplement suivi un accouchement a la suite duguel la malade s’est
levée trop 10t, a repris ses travaux avant que I'utérus ait recouvré ses
dimensions normales, que ces moyens réussissent.

Mais disons-le, malgré I'emploi le mieux entendu des moyens médi-
caux qui devront presque toujours élre mis en usage les premiers, I'al-
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longement hypertrophique, la chute du col et le renversement du vagin
qui en sont la conséquence, persévérent le plus souvent, et I'on est
obligé, dans un grand nombre de cas, d'avoir recours aux moyens
chirargicaux. '

Lorsque I'allongement n'est pas trés étendu, qu'il n'est que de 2 ou
3 centimétres, par exemple, que lextrémité supérieure du vagin
est seule renversée, et que I'ensemble de la tumeur ne dépasse I'ouver-
ture vulvaire que de [} 4 5 centimétres, quand la femme est debout ou
fait des efforts, le col de l'utérus et le vagin peuvent en général étre
réduits et maintenus par 'une des nombreuses variétés de pessaires
qui sont a notre disposition. Par réduction, nous ne voulons pas dire
que l'utérus et 'extrémité supéricure du vagin seront toujours replacés et
maintenus i leur position et & leur hauteur normales, mais bien replacés
et maintenus dans le bassin sans grands inconvénients, douleurs ni
accidents. Youloir obtenir plus, ce serait s’exposer inutilement & faire
naitre ceux-ci; aussi doit-on, dans ee cas, meltre de ¢olé les pessaires
en bondon ou élytroides qui refouleraient trop l'utérus, comprimeraient
le col et distendraient longitudinalement le vagin oulre mesure. Les
pessaires peu épais, placés i plat, comme les pessaires en gimblette ou
mieux les pessaires ovalaires ou en huit de chifive, qui prennent leur
appui sur les parties latérales de I'extrémité inférieure du vagin et du
plancher du bassin, sans comprimer le reclum ni la vessie, doivent élre
préférés. Ce sont au reste les seals qui, dans beaucoup de cas de ce
genre, peuvent étre endurés. Malheureusement il arvive souvent qu’ils
ne peuvent &re maintenus dans les organes, faute de point d’appui, par
suite de I'agrandissement considérable du diamétre transversal de I'ou-
verture du vagin, dont les parties latérales sont refoulées contre les
branches ascendantes des ischions. Si ce léger allongement et ce demi-
renversement du vagin coincident aveec un commencement de reclocéle
ou de cyslocéle, le pessaire en pelle (palaforme), si heureusement rap-
pelé par notre savant colléegue M. Hervez de Chégoin, peut étre trés
utile ; j'ai méme vu, dans deux cas de ce genre, le pessaire élytroide in-
venlé par M. le professear Cloquet réussir : mais il faut, comme cela
avait lieu chez nos deux malades, que I'ouverture vulvaire ne soit pas
trop large, que la paroi postérieure du vagin et le cul-de-sac postérieur
utéro-vaginal remontent plus haut, soient plus liches qu’a I'état normal,

s P i
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el que l'extrémilé supérieure de l'instrument s'engage dans ce cul-de-
sac, derriére le col qui passe au-devant de la cuvelte sur laquelle il
repose dans les cas ordinaires. Dans le cas qui nous occupe, le pessaire
élytroide, en méme temps qu’il soutient la paroi anlérieure du rectum,
reporte en avant et en haut le col de I'utérus, el s'oppose méme de la
sorle a une descente de la paroi antérieure du vagin et du fond de la
vessie sans exercer de pression douloureuse sur la matrice. Si, bien que
I'allongement soit beancoup plus considérable et que le vagin soit com-
plétement ou presque complétement renversé et prolapsé, il est possible
de réduire les parties et de les maintenir avec un pessaire sans incon-
vénient sérieux et sans accident, on devra le faire, la malade dut-elle
porter cet instrument toute sa vie, et toute idée d'une opération san-
glante serarejelée. On se conduira de méme si les malades, ne pouvant
supporier aucune espéce de pessaire, les parties prolapsées peuvent étre
remonlées jusqu’au—dessus de l'ouverture vulvaire, et maintenues en ce
point par une plaque ovalaire soutenue par des courroies élastiques ou
montée sur un ressort d’acier fixé lni-méme sur une ceinture,
Malheureusement, la présence et la pression de celle plaque contre
les organes sexuels ne peuvent guére étre supportées que par les per-
sonnes aisées qui fatiguent peu, se reposent lorsqu'elles le veulent et
prennent la position qui leur est la plus convenable. Chez les femmes
du peuple, au contraire, qui fatiguent conlinuellement, souvent tra-
vaillent debout, se livrent & de [véquents efforls, comme les blanchis-
seuses, les journaliéres, les domestiques, il arrive souvent que celle
plaque ne puisse étre supportée, parce que, pour maintenir les parties,
il faut la serrer beaucoup plus que chez les femmes du monde, et que
celte pression finit par causer une géne ou une douleur intolérable.
Quelquelois méme il arrive, bien que la plaque soil serrée, que l'utérus,
qui représente une longue tige pyramidale dont la base est dirigée vers
I'abdomen et supporte une grande pression, s’échappe sur I'un des ¢6-
tés de l'instrument, qui ne peut jamais avoir beaucoup de largeur.
Indépendamment de ces graves inconvénients, il arrive fréquemment
que les femmes sont obligées d'y renoncer, parce qu'il retient contre les
organes tous les liquides utéro-vaginaux; qu'il provoque méme une
hypersécrétion des appareils séerétenrs vagino-vulvaires; qu'il agace,
irrite, enflamme les parties et devient la cause du développement d'une
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foule d'affections, telles qu'érythéme, eczéma, herpés, ecthyma, folli-
culites, elc., el cela méme chez les femmes les plus soigneuses. Un
simple chauffoir qui serait bien maintenu et changé tous les jours au-
rait souvent moins d'inconvénients.

Si donc les moyens médicaux ont été inutiles, si les pessaires et la
plaque sous-pelvienne n’ont pu maintenir les organes ou étre endurés,
il ne reste plus i offrir aux malheureuses femmes qui sont atteintes de
cette affection, lorsqu’elle compromet leurs moyens d'existenee ou leur
vie, qu'un moyen chirurgical plus énergique et plus approprié a la na-
ture de la maladie. Mais lequel ? L’ablation de la totalité de 'utérus?
Dieu nous garde d’avoir jamais recours i une semblable opération pour
une maladie qui, en général, laisse vivre la femme. Pourquoi, d'ailleurs,
enlever tout I'organe lorsque sa partie la moins importante, la plus fa-
cile a atteindre, est seule malade et que Vaffection n’est pas de nature a
envahir les partics voisines ni le reste de l'économie? Autant vandrait
désarticuler la cuisse pour une simple lésion du pied ou de la jambe,
Aura-t-on recours au réfrécissement du vagin par les caustiques, Pexei-
sion, les pinces de M. Desgranges? & celui de la vulve par la cautérisa-
tion ou I'excision et la suture inventées et pratiquées par Fricke, et qu'il
a désignées sous le nom d'épisioraphie? Mais qui ne sait que toutes ces
méthodes el que lous ces procédés opératoires, aprés aveir eu une cer-
taine vogue, ont été abandonnés a cause de leur infidélité? Les cas ex-
ceptionnels dans lesquels ils ont eu un suceés définitif n’étaient proba-
blement que des chutes de I'utérus sans allongement hypertrophique et
sans augmentation du poids de 1'organe, chutes qui devaient dépendre
d'un relichement et d’un agrandissement considérable du vagin ou de
la vulve. On concoit alors que le rétrécissement ou Fadhérence plus ou
moins étendue de ces parties ait pu opposer une digue suffisante 4 une
nouvelle chute de 'utérus, qui ne s’était porté au dehors que parce qu'il
n’élait plus soutenu on méme parce qu'il étaitattire hors du bassin par
les parois vaginales prolapsces. Aussi nous pensons (ue ces deux opéra-
tions, le rétrécissement du vagin et eelui de la vulve, doivent rester
dans I'art pour les chutes qui exisient sans allongement considérable
de 'organe, el qui soni consccutives a un relichement, a un agrandis-
sement du vagin et de la vulve, ou bien i une rectocele ou a une cysto-
cele. Ces deux opérations ont chacune leurs indicalions particuliéres et
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ne deivent pas étre indifféremment appliquées. C'est probablerment
aussi faute d'avoir su distinguer les cas dans lesquels chacune d’elles
doit étre pratiguée qu’on les a vues si souvent échouer. Employées contre
I'allongement hypertrophique, que celui-ci soit primitif ou consécutif,
elles doivent nécessairementet rigoureusement échouer, soittoutdesuite,
soit ultéricurement. Dans ce cas, en effet, lorsque l'on réduit la tumeur,
et ce n'esl pas toujours possible, on remonte dans le bassin la portion
de la matrice saillante au dehors, et 'on substitue un déplacement i un
autre en sens inverse. On fait, & la vérité, rentrer le col utérin dans
Pexcavation de la cavité pelvienne; mais on en fait sortir le corps de
I'organe en le remontant et le refoulant dans la cavité du grand bassin
o dans celle de 'abdomen, si toutefois la laxité des ligaments, la résis-
tance des parties environnantes et l'absence d'adhérences aux parties
voisines le permettent ; autrement on produitinfailliblement une anté-,
une rétro- ou une latéro-flexion, une anté-, une rétro- ou une latéro-ver-
gion ; d'oll une foule de malaises, d'incommodités et quelquefois méme
des accidents dont les praliciens se sont mal rendu compte, ignorant
I'allongement considérable qu’a éprouvé l'utérus. En admettant que ces
inconvénienis ou accidents ne se manifestent pas, on n'en a pas moins
changé la situation, la direction générale et souvent la direction parti-
culiére de chacune des deux parties principales de l'organe gestateur
qui déplace, comprime les viscéres qui I'entourent, les sollicite i réagir
conire lui pour le replacer dans sa position et sa direction naturelles: ee
qui ne peul avoir lieu sans repousser le col ulérin contre les parties qui
viennent d'élre avivées el cousues, et sans empécher leur réunion im-
médiate, et cela sans parler de I'exeédant de son poids, de sa forme
cunéenne ou pyramidale renversée, qui tendent sans cesse a porter 'or-
gane au dehors et a lui faire dilater et franchir la partie du conduit
vulvo-ulérin qui avait é1é rétrécie par 1'opération, lorsqu’a I'aide de
précautions et de soins elle avail d"abord réussi. Celle pression lente et
continue du sommet de I'organe sur la partie rétrécie da vagin ou de la
vulve est si énergique, quon a vu les lévres de celle-ci se déplisser,
s'allonger et former une seconde enveloppe an col de I'ntérns, qui
finissait & la longue par passer i travers la pelile ouverlure qui avait
éle menagée par I'opérateur. Cetle pression est, en effet, en raison di-
recte de I'excés de la longueur et du volume de l'organe, pourva que ¢e
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volume reste au-dessous du diamétre du détroit supérieur du bassin ;
autrement il se passerait ici ce qui se passe dans la grossesse el dans
certaines maladies de I'utérus, c'est-a-dire que la matrice, qui avait
d’abord été abaissée sous l'influence de 'augmentation de son poids et
de son volume, s'éléve, s’éloigne de 'ouverture vulvaire lorsque ses
dimensions ne lui permettent plus de rester dans I'excavation pelvienne
et I'obligent a passer au-dessus du détroit supérieur, qui lui offre alors
un point d’appui solide.

Devra-t-on a I"élytroraphie ajouter I'excision du museau de tanche,
comme parait I'avoir fait avec succeés, d’aprés M. Fontan, le docteur
Chaumet (de Bordeaux), qui, aprés avoir enlevé une laniére latérale et
longitudinale du vagin, excisa la portion sous-vaginale du col ? Cette
opération, un peu plus rationnelle que les précédentes, peut parfaite-
ment convenir pour une simple chute de I'utérus sans dilatation consi-
dérable du vagin; mais elle seraitinsuffisante pour un allongement hy-
pertrophique de la portion sus-vaginale avec précipitation de cette
partie.

Vidal (de Cassis), en démontrant, dans son Traité de pathologie ex-
terne (1), l'ineflicacité des opérations que nous venons d'indiquer, dit :
« Je concevrais plutdt des chirurgiens qui s’adresseraient directement a
» la malrice, et qui, la trouvant hypertrophiée, lui feraient éprouver une
» perte de substance plus ou moins considérable : elle serait alors moins
» lourde et moins disposée, par conséquent, 4 lomber. La pensée peut
» aller jusqu’a une pareille opération, la pratique doit toujours s'en
» abstenir. » Si Vidal etit connu I'allongement du col, le réle important
qu'il joue dans le plus grand nombre des affections désignées sous le
nom de prolapsus utérin, et les obstacles qu'il apporte a la guérison, il
n'eiil cerlainement pas hésité & proposer l'opération dont nous parlerons
plus bas. Mais comment l'ett-il congue et exéculée? Jusqu'on ett-il
porté U'excision de l'utérus? 'efit-il fait porler aussi sur le vagin? Ce
sont la autant de questions auxquelles il est impossible de répondre,
parce que Vidal n'avait entreva qu'une des nombreuses indications a
remplir : diminuer le poids de l'organe, afin qu'il [Ut moins disposé
a lomber.

(1) Tome V, page 384 (Paris, 1855).




DU COL DE L'UTERUS. 149

Dans l'allongement hypertrophique de l'utérus, accompagné de la
précipitation du col el du renversement du vagin au point de simuler
une chute compléte de I'organe gestateur, lesindicalions thérapeutiques
a remplir sont presque aussi nombreuses et aussi variées que les lésions
dont I'ensemble constitue la maladie.

Lorsque, d’aprés I'avis de presque tous les auteurs, on commence
par réduire et par chercher & maintenir réduit un utérus ainsi hyper-
trophié, que I'on a cru complélement et seulement prolapsé, on ne rem-
plit aucune des véritables indications réclamées par la nature de la
maladie. Aussi arrive-t-il souvent que la réduclion ne puisse étre os-
tensiblement oblenue pour personne, ou bien lorsqu’on croit I'avoir ob-
lenue, on a Lout simplement replacé 'utérus a lintérieur, mais dans
une situation et une direction vicieuses ; et il arrive plus fréquemment
encore que cette mauvaise réduction ne puisse &lre maintenue a cause
de l'imperfection des moyens contentifs ou des accidents plus ou moins
sérieux qui en sonl la conséquence, accidents qui se manifestent im-
médiatement ou quelque temps aprés, el qui exigenl qu’on laisse res-
sortir la tumeur. Les ouvrages les plus répandus sont pleins de faits
semblables que les autears n'ont pas su expliquer et auxquels ils n’ont
rien su opposer.

Dans cette aflection, aprés s'étre occupé da traitement étiologique et
médical, ainsi que des principales complications qui peuvenl entraver
la guérison, il faut appliquer le moyen chirurgical qui remplira le plus
grand nombre des indications que réclame 'état anatomo-pathologique
des parties, et qui sont :

1° A part les exceptions que j'ai indiquées plus haut, pages /20 et 421,
de ne pas réduire un utérus qui, par ses dimensions anormales, est de-
venu pour la cavité pelvi-abdominale un véritable corps étranger auquel
il faut donner une nouvelle place, au préjudice des autres organes et
souvent méme au préjudice de ses propres fonctions, lorsqu’on est
obligé de le courber ou de le dévier pour le faire rentrer;

2* Dalléger I'organe de 'excés de son poids;

&* D'enlever la longueur anormale qu'il présente;

h* D'amener, si faire se peut, par l'action consécutive du méme
moyen, la réduction des autres diaméltres de I'utérus;

9° De diminuer circulairement les dimensions de l'extrémité supé-

20
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rieure du vagin, afin d’oblenir un rétrécissement circulaire régulier non
interrompu (sorte de pessaire en gimblette) qui maintienne la matrice
au-dessus de lui ;

6° Daffaiblir la traction que la base de la vessie et la paroi anté-
rieure du rectum exercent sur le vagin, el en vertu de laquelle celui-ci
attire I'utérus an dehors. Il ne faut pas oublier que, dans ce cas, il ya
toujours complication de eystocéle et souvent de rectocéle, soit primi-
tive, soit consécutive;

7° De tonifier et de rétrécir I'ouverture de la vulve, qui est en géné-
ral affaiblie et élargie;

8° Je ne parle pas de 'indication de fortifier et méme de raccourcir,
s'il était possible, les liens de I'utérus, puisqu’a la médecine seule ap-
partient cette tiche si difficile 4 remplir, pour ne pas dire impossible.
Je l'ai, au resle, signalée au commencement de ce chapitre (1).

Ces indications sont, comme on le voit, trés nombreuses, trop nom-
breuses méme, pour qu'aucune opéralion chirurgicale, aussi bien com-
binée qu'elle soit, puisse les remplir toules, et il faut convenir que ni
les moyens ni les procédés opératoires qui ont é1é inventés et appliqués
jusqu’a ce jour, et qui pour la plupart s'adressent uniquement a la
vulve ou au vagin, sont incapables de remplir, je ne dis pas 'ensemble
de ces indicalions, mais les principales. Aussi ne réussirent-ils que
dans quelques cas exceplionnels ot le chirurgien avait affaire a une
simple chute de I'ulérus sans allongement de cet organe.

C'est en face de celle nécessilé de trouver une méthode mieux appro-
priée 4 la nature de la maladie, et encouragé, enhardi je devrais dire,
par les avantages que j'avais obtenus de la résection de la porlion sous-
vaginale du col dans la premiére espéce d'hypertrophie, que je songeai
a praliquer une opération plus radicale et plus compléte, qui non-seu—
lement attaquerait le mal dans sa source, mais encore remédierait a la
plupart des autres lésions et complications qui I'accompagnent, opéra—
tion qui consisterail & enlever avec l'extrémité supérieure du vagin la
totalité de la hauteur du col et au besoin la partie inférieure du corps

(1) Je pric le lecteur de se rappeler que je pose ici les indications que présente I'allonge-
ment hypertrophique de la portion sus-vaginale du col, accompagné de renversement du vagin,

et non celles d'une simple chute de la matrice,
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de I'utérus, en I'évidant de dehors en dedans aprés avoir préalablement
décollé la vessie de la partie qui doit étre enlevée.

Par le faitméme de l'exécution de cette opération, les trois premiéres
indications sont de suite remplies.

La guatriéme, qui consiste dans la réduction desautres diamétres de
l'organe, est accomplie graduellement el lentement par le dégorge-
ment, la suppuralion, le retrait et la cicatrisation de la partie inférieure
du corps de l'utérus. Il se passe ici ce que l'on voit arriver tous les
jours a la portion d’'un membre que I'on ampute dans la continuité. Ce
retrait graduel du volume de I'organe a encore pour avantage non-seule-
ment de diminuer son poids, mais de le rendre moins accessible aux
efforts d’expulsion en diminuant I'étendue de sa surface.

La cinquiéme indication est parfaitement et ultérieurement accom-
plie par la cicalrisation de la plaie circulaire non interrompue faite aun
vagin et le retrait conséculif de la cicatrice, qui fronce, comme 1'entrée
d’une bourse, la partie supérieure de ce conduit.

Lorsque lacystocéle el la rectocéle sont consécutives, la sixiéme indica-
Lion, qui estde remédier a ces affections, se trouve remplie par I'ablation
du col et la réduction toujours possible alors du reste de la tumeur.

Celle opération n’a, au contraire, qu'une influence médiocre sur ces
deux affections lorsqu’elles sont primitives et ont élé en partie cause
de l'allongemeat et de la chute du col. Il faut alors diriger contre elles
un Iraitement spécial ; mais ce trailement ne saurait complétement
réussir si préalablement on n’'a pas enlevé I'excés de la longueur du col :
c'esl ce qui nous est arrivé de faire deux fois avec succés (obs. XXX
et XXXI).

La sepliéme et derniére, qui est de rétrécir la valve et I'extrémité in-
[érieure du vagin, échappe seule & l'opéralion; mais elle est, dans ce
cas, d'une faible importance, puisque l'expérience nous a démontré un
grand nombre de fois déja que, quand les autres conditions élaient
remplies, l'utérus et le vagin ne se précipitaient plus au dehors. On
pourrait, au reste, pratiquer ultérieurement 1’épisiorrhaphie si I'utérus
avail de la tendance i se porter au dehors.

Mais, dira-t-on, tout en reconnaissant que volre opération remplit la
plupart des conditions nécessaires pour obtenir la guérison de cette
maladie, c'est la un acte chirurgical exagéré, grave méme, employé
contre une infirmité parfaitement compatible avec la vie. En décollant
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la vessie vous ponvez ouvrir ce réservoir, blesser I'un des uretéres ; vous
pouvez, en détachant la paroi postérieure du vagin de la partie corres~
pondante du col, ouvrir le péritoine; il pent survenir une hémorrhagiﬂ,
une métrite, une péritonite, un phlegmon des ligaments larges, une
phlébite, une angioleucite, une infection purulente, ete. Nous compre-
nons parfaitement que tous ces accidents, a la rigueur, puissent avoir
lieu, et nous nous sommes fait & nous-méme ces objections que les faits
nous ont démontré étre plus spécieuses que solides.

Et d'abord, cette affection n'est-elle le plus souvent qu'une simple
infirmité comparable & une hernie ordinaire, par exemple, ou méme a
une hernie irréductible non étranglée? Oui, jusqu’a un certain point,
chez les femmes du monde qui peuvent prendre tous les soins hygié-
niques nécessaires, qui peuvent se dispenser de travailler, et, en gé-
néral, peuvenl maintenir la tumeur réduite. Mais chez la femme du
peuple, ou méme chez celle d'un artisan aisé, mére de famille, qui est
obligée de donner I'exemple du travail, appellerez-vous infirmité une
tumeur qui 'empéche de gagner sa vie; qui, au bout d'un certain temps,
ne peut plus étre réduite, ou qui, si elle peut I'étre, ne peul étre main-
tenue si cette femme s'occupe ? Appellerez-vous infirmité la présence
entre les cuisses d'une tumeur qui la géne, 'embarrasse, la fait sonf-
frir dans le plus simple mouvement du corps, qui I'oblige 4 prendre une
position trés fatiguante et non naturelle qui décéle aux yeux de tous son
affection? qui quelquefois, lorsque la malade est debout depuis un cer-
tain temps, lui cause des douleurs qui vont jusqu'a la syncope; qui
trouble la défécation, la miction, qui est une cause assez fréquente de
rétention d'urine ou d'incontinence? Dans ce dernier cas, I'allection est
plus grave qu'une simple fistule vésico-vaginale, car avec I'écoulement
permanent de l'urine, la malade a encore & supporter tous les autres
inconvénienls et accidents de sa tumeur. Et cependant, dans certaing
cas de fistule, M. Jobert n’a pas craint, et avec raison, de décoller la
vessie de I'utérus pour remédier a cette dégotitante affection (1). Enfin,
oublie-t-on que cet élat est souvent accompagné de métrorrhagies plus
ou moins abondantes el rebelles, de troubles graves dans les fonclions
du tube digestif; que la tumenr est parfois trés douloureuse; que,
souillée par les urines et les matiéres fécales, irritée par les froltements

I (1) Traité de chirurgie plastique, Paris, 1849, t. 1. — Traité des fistules vésico-ulérines,
vésico-uléro-vaginales, ele., Paris, 1852,
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el les froissements de tous genres, elle s'enflamme et se couvre dans
les deux tiers des cas d'ulcérations plus ou moins nombreuses et éten—
dues? Sur nos 64 malades, 46 avaient des ulcérations sur la tumeur, et
dans les auteurs ou des cas de précipilation ont été rapportés avec soin,
on voit que presque constamment la tumeur élait ulcérée.

Mais ce n’est pas tout : ces malheureuses femmes sont exposées & voir
des caleuls urinaires se développer dans la portion de la vessie entrainée
par l'ulérus. Nous allons en citer plusienrs exemples.

Ruysch rapporte avec détail I'observation d'une femme dont la vessie
renfermait quarante-deux calculs (1).

Saviard rapporte qu’au mois d’octobre 1692 il trouva une grosse pierre
dans la vessie d'une fille Agée de vingt-cinq ans qui était atteinte depuis
douze ans d'une chute de matrice. Il opéra et guérit la malade (2).

Colot a retiré cing calculs de la vessie el a ensuile réduit I'utérus :
la guérison eut lieu en huit jours (3).

Gaubius (4) rapporte l'observation d’une fille de vingt-huit ans,
atteinte depuis plusieurs années d'un prolapsus de la matrice, qui rendit
spontanément et i plusieurs reprises des calculs par sa tumeur.
M. Gosselin, qui a rappelé ce cas, ne doute pas qu'ils ne vinssent de la
vessie.

Levret, dans son Traité des polypes, p. 142, aprés avoir rapporté
un exemple de chule de la matrice avec renversement, dit : « La
vessie ressemblail assez i une pelite gourde ou calebasse. La portion
qui élait dans le sac étail tapissée d'une grande quantité d'incrustations
prerreuses tres friables.... »

M. le professeur J. Cloquet, dans I'ouvrage que j'ai déja cilé, en a
rapporlé un cas; il y avait deux calculs.

Dugés et madame Boivin (5) en ont rapporté un exemple, Il y avait
plusieurs petits ealcals.

M. Craveilhier dit : « qu'il a rencontré plusieurs fois des caleuls uri-
naires dans le vaste cul-de-sac formé par la partiedéplacée de la vessie (6).

(1) Observations anal.-chirurg., 1.

(2) Nouwveau recueil d'observations chirurgicales, p. 93.

(3) Traité de Uopération de la taille, Paris, 1727.

(i) Journal de médecine de Vandermonde, Paris, 1759, t. XI, p. 32

(8) Traité pratique des maladies de Uulérus et de ses annexes, Paris, 1833, t. L.
(6) Traité d'anatomie pathologique, Paris, 1849, t. L p. 575,
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Blandin, en 1842, a rencontré dans son service de 1'Hotel-Dien une
femme dgée de cinguante et un ans dont la vessie élait remplie de
ealculs et de matiére lithique : I'utérus était prolapsé depuis plus de
vingt ans (1).

Le musée Dupuytren en renferme un ecas trés curieux.

M. Morel-Lavallée en a rapporté un autre exemple dans la Bibliothéque
du médecin praticien. La vessie renfermait trois ou quatre calculs.

Enfin, j'en ai observé un exemple qui sera rapporté plus loin.

Il n'est pas extrémement rare de voir la gangréne s'emparer de la
tumeur, et une fistule urinaire ou la mort en étre la conséquence.
Toutelois, il peutarriver que cette mortification des tissus ne porte son
action que sur le col ulérin et sur une partie de I'épaisseur des parois
du vagin. Dans ce cas, la guérison peut avoir lieu. C'est ce qui est arrivé
'année derniére (1857) sur une jeune femme de mon service.

Un accident formidable auquel ces malades sont Lrés exposées, et qui
souvent leur coiite la vie, est la péritonite aigué ou chronigue qui peut se
manifester sous U'influence de la cause la plus légére. Trois malades
atleintes de prolapsus du col et de chute du vagin, que j'ai vues promp-
tement succomber 4 une maladie intercurrente, ont di loules les trois
leur mort a une péritonite. L'un de nos plus savants collégues des ho-
pitaux et de I'Académie me disail ces jours derniers qu’il avait perdu
une de ses clientes d’unelpéritonile suraigué, aprés avoir réduil el main-
tenu & 'aide d'un pessaire un prolapsus utérin dont cependant la ré-
duction n'avait été ni dilficile, ni douloureuse.

Si, enfin, a ce tableau, que je suis loin d’avoir trop rembruni, car il
n'est que expression fidéle des faits, on joint le grave inconvénient
d’étre privée de I'usage de I'appareil sexuel, d’élre exposée aux incom-
modilés et accidents que celle continence forcée peat amener, on joint
la triste calamité d'étre un objet de répulsion et de dégoit pour la per-
sonne dans l'intimité de laquelle la femme doit vivre, on comprend son
ardent désir d'étre débarrassée d'une semblable affection, et qu'il soit
du devoir du praticien de ne rien négliger pour rélablir sa santé, pour
la mettre a 'abri des accidents les plus graves, tout en la faisant rentrer
dans la vie commune.

{1) Observalion de M. Ferra, Bulletin de la Société anatomigue, année 1843




DU COL. DE L'UTERUS. 155

Cette opération, & laquelle elle devra ce grand avantage, sa régéné-
ration, si je puis ainsi dire, est-elle aussi grave el aussi difficile 2 exé-
cuter qu'on pourrail le croire au premier abord? Non; tous les acci-
dents primilifs ou opératoires, tels que lésion de la vessie, des ureléres,
du péritoine, hémorrhagies, peuvent &ire facilement évités avec de
Patlention el la connaissance exacle de la dispesilion anatomo-patho-
logique des parties. Il ne faut pas oublier que dans ce cas on agit i ciel
ouverl, les organes élant placés hors du bassin et sous la main, ce qui
rend leur dissection presque aussi siire qque sur le cadavre et permet de
lier les vaisseaux &4 mesure qu'ils sont divisés. Il n’en serail pas de
méme s'il fallait pratiquer cette opération dans l'enceinte pelvienne,
C'est alors qu'on pourrait dire qu’elle est hérissée de difficultés et de
dangers. Mais, exéculée dans les condilions dont nous parlons, il est
toujours aisé d'éviter ces accidents opéraloires. Quatorze fois déja j'ai
pratiqué celle opération sans avoir blessé ni ouvert aucune des parties
environnantes et sans hémorrhagie.

Quant aux accidents conséculifs, tels que métrite et péritonite graves,
phlegmons des ligaments larges, phlébite, angioleucite, infection puru-
lente, hémorrhagie secondaire, je ne pense pas qu'il sera toujours aussi
facile d'en prévenir le développement; cependant aucune de nos malades
n'a été alleinte jusqu’a ce jour de I'une ou de l'autre de ces affections.

Une seule de nos opérées mourul le seiziéme jour de l'opération
d’accidents cérébraux qui nous avaient d’abord fait craindre une infec-
lion purulente; mais I'autopsie, faite avec le plus grand soin, démontra
que la plaie ntéro-vaginale était complétement cicatrisée ; qu'il n'y avait
pas la moindre trace d'inflammation aigué de I'utérus ou de ses annexes,
pas plus que de suppuration dans le péritoine ou les vaisseaux veineux
et lymphatigues. Elle démontra au contraire l'existence d’une méningo-
encéphalite et de deux tubercules dans le lobe antérieur droit du cer-
veau, qui avaient été cause de la mort. Au reste, afin que le lecteur
puisse juger par lui-méme, jai rapporté avec les plus grands détails
celte observation, qui a été recueillie par le docteur Courot, alors in-
terne du service.

Si jusqu’a présent nous avons été assez heureux pour ne pas voir ces
aceidents conséculifs se manilester, je pense qu'il fautattribuer ce résul-
tat aux précautions que nous avons prise; avant l'opération, et aux
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soins conséculifs que nous avons donnés nous-méme 3 nos malades.
Les précautions qui doivent étre prises sont :

1° De choisir un moment opportun. Le plus favorable est évidem-
ment celui qui suit la terminaison des régles ; 'appareil sexuel est alors
moins excilé el moins congeslionné; la malade a devant elle vingt
jours au moins de repos utéro-ovarique pendant lesquels la plaie pourra
se cicatriser, et les phénoménes du traumalisme se lerminer avant la
manifestation du molimen menstruel. G'est le plus siir moyen d'éviter
I'hémorrhagie secondaire et méme les inflammations ultérieures. Si la
malade a en récemment une inflammation utérine ou péritonéale, il
faut attendre que les accidents soient complélement dissipés depuis
plusieurs mois avant d’opérer.

2° De soumettre la malade au repos horizontal pendant quelques jours.

3° De la purger I'avani—veille, non-senlement afin de vider le canal
intestinal et de laisser ainsi plus d’espace libre dans la cavité abdomi-
nale, mais encore d’éviter les efforts de la défécation pendant les dix
ou douze premiers jours qui suivront 'opération, ainsi que la compres—
sion que le rectum, rempli el dilalé par les matiéres, pourrail causer
sur l'utérus et son appareil vasculaire. J'ai souvent vu des métrorrha-
gies, qui ne reconnaissaient d’aulre cause que celle compression, cesser
comme par enchantement aprés I'évacuation de I'intestin.

i Et c’est 14 une des précautions que je regarde comme des plus
importantes, de délerminer i la peau, et cela dans une assez vaste
étendue, une inflammation éruptive sur les jambes, la partie exlerne
des cuisses et les flancs. On a alors un phénoméne physiologico-patho-
logique qui occupe la nature et s'oppose & la naissance d'une autre
inflammation. Celte éruplion, celte dermalose aigué et passagére, qui
est trés facilement déterminée par quelques goutles d’huile de croton
tiglium, doit &tre entretenue pendant les vingl ou vingt-cing premiers
jours, sans toutefois la rendre assez intense pour causer des douleurs
bien manifestes ou de la fiévre : le but serait alors dépassé.

I'opération ne doit &étre pratiquée que quand l'éruption commence
a se développer.

5° 1l est urgent, si surtout on opére en hiver, de tenir chaudement
enveloppées les parties du corps qui, pendant l'opération, seront pla—
cées hors du lit,
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Les appareils instrumental et de pansement se composent :

Le premier, d'une sonde d’homme en argent, d'une pince de Museux
ou d’une érigne double, d'un bistouri droit ordinaire, ou mieux d’un
bistouri dreit étroit et tronqué; de plusieurs pinces & disséquer, de
pinces larges & ligature, de pinces porte-épingle et porte-aiguille, d’ai-
guilles courbes enfilées, d'un ténaculum, ou micux d'une aiguille courbe
a pointe mobile devant servir de ténaculum 4 demeure; de bonnes et
fortes épingles recourbées en hamecon et atlachées a 'extrémité d’un
fil, d'une pince incisive, de fils 4 higature; enfin, d'un écraseur linéaire
de M. Chassaignac, si I'on ne veut pas terminer 'opération par I'instru-
ment tranchant.

Le deuxiéme, d'une grosse méche en charpie de la longueur du vagin,
couverte de cérat el garnie a son centre d'un tron¢on de gomme élas-
tique; un porte-méche, une sonde de gomme élastique, des plumasseaux
de charpie, des compresses, un bandage en T double, de la poudre de
colophane, du perchlorure de fer, des bouletles ou de petites éponges
munies d'un (il, plusieurs pinceaux de charpie.

Comme cette opération n’est pas trés douloureuse lorsqu'elle est
exécutée enticrement avec l'instrument tranchant, je pense qu'il vaut
mieux se passer du chloroforme et n’avoir recours i ce moyen que
quand la malade I'exige ou lorsque 'on doil se servir de I'écraseur.

Cetle ablation compléte du col s'opére en quatre temps. Dans le pre-
mier, on divise les parois postérieures du vagin et de 'utérus jusqu'a la
cavilé de I'organe; dans le second, on divise la paroi antérieure du va-
gin et l'on détache le fond de la vessie de la paroi antérieure du col
ulérin; dans le troisiéme, on tranche celte paroi antérieure; dans le
quatriéme, on réduit le reste de la tumeur el on procéde au pansement.

Manuel opératoire. — La malade est placée sur un lit de spéculum,
ou sur le Lord d'un lit ordinaire, les cuisses tenues par deux aides.

Les lignes ponctuées sur la figure 7 de la planche Il indiquent le tra-
jet que parcourt, dans cette opération, l'instrument tranchant.

Premier temps. — Le chirurgien, placé en face des organes, saisit
fortement, avec une pince de Museux, I'extrémité inférieure du col ou
la lévre postérieure de son ouverlure, puis attire modérément la tnmeur
en haul et en avant comme pour I'amener au-devant du pubis. Cette 1é-
gére traction a pour effet de tendre la paroi postérieure du vagin, qui se

24
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laisse plus facilement diviser, et elle ¢loigne les parties sur lesquelles
doit porter le tranchant de l'instrument du cul-de-sac postérieur du
péritoine. 1l confie ensuite celle pince a un aide, qui Ia maintient dans
la méme position, puis il introduit le doigt indicateur gauche dans le
rectum pour reconnaitre, & travers la paroi anlérieure de cet intestin, la
situation et la profondeur du eul-de-sac péritonéal. €'est ce doigt qui
guide le tranchant du bistouri, c¢’est la boussole de Fopérateur; c’est
lui qui apprend au chirurgien que son instrument s'éloigne ou se rap-
proche du péritoine, dont on doit éviter la lésion.

Le tout étant ainsi disposé, il divise avec un bistouri la parei posté-
rieure du vagin i 'aide d'une incision horizontale et semi-lunaire, dont
la concavité, dirigée en avant el en haut, embrasse la moitié postérieure
du museau de tanche. Celte incision est pratiquée de la droite i Ia
gauche du col, dans l'insertion méme du vagin i celle partie, et doit se
tenir dans les limiles de celle insertion. Faile sur un autre point, elle
exposerait & ouvrir le péritoine on a laisser une portion de la matrice
malade. Elle est donc pratiquée a une distance variable de 'ovifice
utérin, suivant que la portion sous-vaginale du col a conservé ses dimen-
sions normales, ou bien est le siége d'un engorgement ou d’'une hyper-
trophie excentrique plus ou woins considérable. Dans le premier eas,
elle est exécutée i 1 cenlimétre 1/2 au plus du bord postérieur de I'ori-
fice; dans le second, & 2 ou 3 centimétres. Le tranchant de Vinstrument
doit &tre dirigé de bas en haut et d’arriére en avant vers I'axe de la ca-
vilé utérine; on est encore plus certain en lui donnant cetie direetion
d'éviter le péritoine. — L'incision doit avoir 3 ou f millimétres de pro-
fondeur, et doit étre exécutée, dans toule sa longueur, qui est de
i a 5 centimétres, d'un seul coup el sans aucune hésitation. Les aulres
incisions qui sont faites dans la méme direction, mais successivement
en remontant et en se portant de plus en plus vers I'axe de la cavilé uté-
rine, doivent étre exéculées avec plus de lenteur et de ménagement, afin
d’éviter plus stirement I'ouverture du péritoine, et que si, par hasard',,
elle avait lieu, elle fat de peu d'élendue. Pendant que le chirurgien,
avec l'indicateur de la main gauche, introduit médiatement dans le eul-
de-sac péritonéal, suit el guide l'action de la lame, et qu'avee le pouce
de la wéme main, resté au dehors, il refoule en haut et en arriére la
levre, ainsi que le plan postérieur de I'incision, I'aide attire doucement
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et graduellement le col en haut et en avant. Bientdt 1a fermeté des tissus
et leur résistance & l'action du tranchant annoncent an chirurgien qu’il
est arrivé jusqu’a la substance propre de 'utérus. Dés lors, I"ouverture
du cul-de-sac péritonéal n'est plus a craindre, et l'opérateur peut retirer
le doigt de dedans le rectum pour saisir, s'il le juge convenable, le col
avee les doigls, et lui imprimer plus facilement que l'aide la direction
et le degré de traction nécessaires. Ces derniéres incisions doivent étre
failes hardiment et avec une certaine force i cause de la fermeté du
tissu ; elles doivent toujours &tre exécutées de bas en haul et de dehors
en dedans, en avancant dans l'épaisseur de la substance utérine jusqu’a
ce gque la lame arrive dans la cavité de 'organe, ce dont on est averti
par le défaut de résistance, par la sensation des doigls qui ont remplacé
la pince de Museux, et la vue, lorsque les aides épongent convena-
blement la plaie. Si les artéres sont nombrenses et volumineuses, on les
lie & mesure ; sinon, aprés, lorsqu'on est arrivé dans la cavité ntérine.
Ordinairement, on a deux ou troisligatures a placer, quelquefois aucune.

On commence l'opération par la division des parois postérieures du
vagin et du col : 1* parce que c'est le temps le plus difficile et Te plus
délical, celui dans lequel on est le plus exposé a léser le péritoine;
20 parce gue si celle lésion avait lieu, on pourrait suspendre 'opéra-
tion; 3° parce gue I'on voit nettement les” parties el u'on est moins
géné par de sangqui viendrait s’épancher sur elles si I'on eltt commencé
par diviser la paroi antéro-supérieures fie enfin parce que, comme dans
doule manceuvre chirurgicale qui doitamener laperte d'une assez grande
guanlité de sang. ondoit en général terminer par la division des par-
dies qui renferment le plus de vaisseaux; or, dans la section des parties
anlérieures el«ans le décollement de la vessie, on en divise plus que
dans cellede la paroi postérieure.

Deuziéme temps. — Celte premiére partie de I'opération élant exé—
‘«culée, on passe immédiatement a la seconde. lei la difficulté ne consiste
pas i éviler la lésion du péritoine, mais bien celle de la vessie. Pour
éviter cet accident, on introduit une algalie jusqu’au fond du prolonge-
ment que cel organe envoie dans la tumeur; puis on souléve et fait
saillir celle partie jusqu'a ce qu'elle soit sensible au doigt et a T'eeil.
Alors le chiryrgien confie I'instrument & un aide qui le maintient exac-
lement dans sa position; puis il saisit le bord antérieur de 'ouverture
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du col avec la pince de Museux, la confie & un auntre aide, fait tirer lé-
gérement le col en bas et en arriére pendant que le cul-de-sac vésical
est reporté en haut eten avant. Par ce double mouvement des parties en
sens inverse, le prolongement vésical est éloigné du col en méme temps
que les tissus qui doivent é&tre divisés sont tendus d’avant en arriére.
Avec le pouce et l'indicateur de la main gauche placés sur les cotés du
bout de la sonde, I'opérateur s'assure de nouveau de la situation exacte
du prolongement visical, en méme temps qu'il tend les tissus transver-
salement.

Toutes ces dispositions et précautions étant prises, il divise, & 1 centi-
métre environ au-dessous de la saillie formée par le bout de la sonde
la paroi antérieure du vagin en praliquant upe incision horizonlale et
semi-lunaire, 4 convexité supérieure, qui embrasse la partie antérieure
du col, et dont les extrémilés rejoignent celles de la premiére ineision.
Quelquefois je me suis abstenu de la sonde; ¢'était lorsqu’il existiit un
assez grand intervalle entre le prolongement vésical etle bord antérieur
de l'orifice du col.

Celte section ne doit pas du premier coup atlteindre toute I'épaisseur
de la paroi vaginale; on s’exposerait ainsi i léser la portion de la vessie
qui peut &tre restée sous-jacente. A I'aide d'incisions légéres on arrive
jusqu'a la face antérieure du col et sous le prolongement vésical. On
reconnait facilement ces parlies a leurs caractéres physiques, qui sont
trés différents. La sonde, qui est devenue inutile, est enlevée avec les
doigls de la main gauche; le chirurgien saisit la vessie, la repousse en
haut derriére le vestibule et le pubis, pendant qu’avec de légers coups
de bistouri portés transversalement il divise les adhérences celluleuses
qui unissent le fond de la vessie & la partie antérieure du col. Cette
séparation des deux organes peut étre opérée en hauteur dans I'étendue
de 3, [y ou 5 cenlimétres, suivant le besoin, sans avoir la crainte d’at-
teindre le cul-de-sac péritonéal antérieur. Transversalement il ne faut
pas la porter au de'da de 3 cenlimétres 1/2; on s’exposerail a blesser
les uretéres, _

On procéde, & mesure ou immédiatement aprés le décollement, a la
ligature des artéres; il faut s'attendre i en lier une ou deux, quelque-
fois plus.

Troisiéme temps. — L'opératear fait maintenir en haut, derriére le
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vestibule, la portion de vessie décollée. Il saisit avee la main gauche la
partie antérieure du col, le tend légérement, puis le divise a coups de
bistouri en agissant de bas en haut et d’avant en arriére, de maniére
remonler dans I'utérus. Avant de terminer complétement la section de
la paroi antérieure du col, il fait la ligature des artéres du tissu utérin
si elles sont assez volumineuses pour néeessiter cette petile opération;
faute de prendre cette précaution, il peut voir I'utérus lui échapper et
remonter spontanément dans le bassin avant d’avoir eu le temps de
lier ces vaisseaux : cela nous est arrivé une fois. Il esl méme bon, avant
de compléter la séparation, de placer dans I’épaisseur de la lévre pos-
térieure de la plaie utérine, ct non dans la partie vaginale de la solulion,
une pince de Museux qui est confiée 4 un aide, afin de maintenir I'organe
au dehors, parce qu’il pourrait arriver que la derniére partie i diviser
renfermdt une artére assez volumineuse pour que sa section donndt
lieu & un écoulement de sang suffisamment abondant pour inquiéter ou
affaiblir la malade.

Lia partie retranchée de 'utérus a la forme d’un cone dont la base ré-
pond au museaun de tanche, et la plaie vagino-utérinecelle d’un entonnoir;
la partie la plus rétrécie de cette plaie répond a la cavité de 'utérus.

Quatriéme temps. — La portion excédante élant enlevée, on réduit
dans le bassin le reste de 'utérus et le vagin; on met dans celui-ci une
grosse méche couverte de cérat et garnie a son centre d’un trongon de
sonde en gomme élastique, alin qu’elle conserve sa forme cylindrique et
mainlienne mieux l'utérus dans la position quiluia été assignée. Le
toul est maintenu 4 l'aide de charpie, de compresses et d'un bandage
en T double.

Comme il est bon que le réservoir de I'urine ne soit pas distendu
par le séjour de ce liquide, que la malade ne fasse pas de mouvement,
et que I'appareil reste autant que possible en place, pendant au moins
les premiéres vingl-quatre heures, je place ordinairement dans la vessie
une pelile sonde de gomme élastique garnie d’un fausset, et que j'in-
troduis seulement de 2 ou 3 cenlimétres dans la cavité de I'organe.
Elle est maintenue par les piéces de appareil. On peut de celte fagon
évacuer I'urine sans rien déranger du pansement.

La malade est ensuite portée dans son lit, couchée sur le dos, les
cuisses rapprochées el le bassin plus élevé que le reste du corps, les
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extrémités tenues trés chaudement, afin d’activer I'éruption cutanée.
Quelquelois je fais pratiquer de nouvelles frictions pour animer davan-
tage I'éruption ou I'étendre sur une plus grande surface.

Si, aprés avoir terminé la section du col et lié les vaisseaux qui don-
naient du sang en jet, celui-ci continue a couler en nappe el assez abon-
damment, avant de réduire la tumeur et de la maintenir par introdue-
tion de la moche, on placera sur le centre de la plaie une boulette de
charpie fortement trempée dans la poudre de colophane, ou bien on
passera sur la surface de la plaie utérine et non sur celle du vagin,
celui-ci ne donnant que rarement du sang, un pinceau trempé dans
une dissolution de perchlorure de fer; on aura la précaution de
ne pas laisser couler ce liquide sur la plaie vaginale ou on lenlévera
tout aussitdt. On peut aussi arréter le sang en placant sur la plaie uté-
rine une boulette de charpie trempée dans le perchlorure, ayant tou-
tefois la précaution de ne pas la charger d'une telle quantité de ce médi-
cament qu'il s’en écoule sur les portions voisines.

Si nous prenons tant soin de recommander de ne pas laisser couler
celle substance sur les autres parties de la plaie, c'est parce que, bien
qu'on ait affirmé le contraire, elle est véritablement caustique et qu'elle
pourrail déterminer une eschare dangereuse, soit ducbté de la vessie,
s0il ducbté du cul-de-sac postérienr du vagin trés aminci, el vers le-
quel se lrouve le péritoine.

Il est important d'entrer ici dans quelques détails relativement & la
ligature des artéres. Celles qui se trouvent dans les parois vaginales et
celles qui rampent dans le tissu cellulaire qui unit la vessie & l'utérus
se laissent assez facilement saisir avec la pince & disséquer ordinaire,
la pince a ligature de M. Mathien ou le ténaculum; mais il n'en est pas
de méme de celles qui parcourent I'épaisseur du tissu utérin. On
éprouve les plus grandes difficultés pour les saisir, méme avec la pince
la plus parfaite. Lorsqu'on croit les avoir prises et liées, la pince eslia
peine retirée qu'on s'apergoit qu'on n’a rien saisi, ou loul au plus quel-
ques fibres du tissu utérin, et Partére continue a donmer. On la saisit
de nouveau, et plus profondément, en prenant avec elle une certaine
partie du tissu ambiant (en ne saurait faire autrement, le vaisseau ne
pouvant étre pris isolément et attiré au dehors) ; on place et serre for-
tement la ligature, on enléve la pince, puis, au boul de quelques se-
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condes on d'une minute, le fil se détache et tombe spontanément; Je
sang coule de mouveau. Si, pour saisir le vaisseau et le lier plus profon-
dément, on se sert du ténaculum, le méme phénomeéne se passe le plus
sauvent aprés que Fon a retiré U'instrument. Le fil reste en place; le
vaisseau saisi est oblitéré tant que le ténaculum n'est pas enlevé, Cest
pourquoi, depuis longtemps déja (mai 1853), au lieu de me servir de
cet instrument qu’il faul nécessairement retirer, je me sers, pour saisir
le vaisseau, d'une forte et honne épingle recourbée en hamecon etila
téte de laquelle est attaché un long fil. Une ligature est jetée et serrée
sur les parties prises par épingle, dont la pointe est coupée i 1 milli-
métre au-dessous du neeud, afin d’éviter qu’elle pique et blesse les par-
ties voisines. Le tout est laissé en place el tombe du troisiéme au cin-
quiéme jour. D'autres fois, au lieu de ces épingles, je me sers d'aiguilles
courbes & pointe mobile qui est enlevée sitdt que la ligature est jetée
et serrée sur l'aiguille. On gagne ainsi beaucoup de temps, et I'on
évite la perte d’une certaine quantité de sang, tout en mettant la ma-
lade & I'abri d’une hémorrhagie conséeutive. Je connais un de mes col-
légues les plus habiles qui, faute d’avoir suivi ce procédé, a réappliqué
quatre fois la méme ligature sans qu'elle ait pu étre maintenune. Il
semble que le tissu utérin saisi se retire de dedans le nceud par son
élaslicité et sa contractilité organiques. Au reste, sa densité el son élas-
tiité sont de grands obstacles & ee qu'il puisse étre saisi par une pince
et embrassé dans I'anse d'un fil. Je m'en suis souvent assuré sur la partie
d’utérus qui venait d’étre enlevée,

Lorsqu’on se sert de 'éeraseur linéaire pour enlever la portion sus-
vaginale du col, cet instrument ne peut &tre appliqué qu'apres quon a
séparé avec soin celle partie de Putérus de celles qui l'entourent; an-
trement, si la séparation n’élait pas compléte, on serait exposé a ouvrir
le péritoine ou la vessie, el méme ces deux parties a Ia fois.

Dans cette opération, I'écraseur n’évite done pas I'action de l'instru-
ment tranchant; il ne peut servir qu'a la section du tissu propre de
Putérus. Je m'en suis déja servi deux ou trois fois dans ce but lorsque
le eol était volumineux et pourvu d'un grand nombre d'artéres.

Si cel instrument expose moins 4 I'hémorrhagie, il a en revanche I'in-
convénient de rendre I'opération plus douloureuse, plus longue, et a
surtout le grave délaut de couper lus tissus perpendiculairement et non
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obliquement de bas en haut, de telle sorte qu'on ne peut enlever une
longueur aussi considérable du col que quand on se sert du bistouri,
a moins qu'avant de lappliquer on isole la matrice dans une plus
grande étendue; mais on produit plus de dégits, on est beaucoup plus
exposé a blesser les culs-de-sac du péritoine, et il n’empéche pas tou-
jours les vaisseaux utérins de donner du sang en assez grande quantité.

Sil arrivait que dans le premier temps de 'opération on elt le
malheur d'ouvrir le cul-de-sac péritonéal postérieur, il faudrait tout
aussitot réunir cetle plaie i I'aide d'un point de suture trés léger, en évi-
tant avec le plus grand soin de comprendre le péritoine dans l'anse du
fil. L'opération serait suspendue, et 'on prendrait tout de suite toutes les
précautions nécessaires pour éviter le développement d’une péritonite.

La lésion de la vessie dans le second temps de I'opération serait un
accident beaucoup moins grave qui ne devrait pas la faire suspendre;
on réunirait aussitol la plaie vésicale a I'aide d’un ou deux points de
suture placés dans I'épaisseur des parois de l'organe, sans traverser sa
membrane muqueuse; une sonde de gomme élastique introduite dans la
vessie serait laissée ouverte, afin que l'urine puisse s'écouler 2 mesure
au dehors. Je suis presque certain que ce léger accident ne complique-
rait pas beaucoup les suites de 'opération.

Les soins que I'on a donnés & la malade, avant et aprés I'opération, de-
vront élre conlinués pendant les quinze ou vingt premiers jours, afin
d’éviter le développement des accidents consécutifs. La sonde devra étre
débouchée toutes les cing ou six heures, afin d'éviter une distension
pénible de la vessie; on aura soin que la malade ne se découvre pas. On
lui aura administré une pofion calmante et antispasmodique ; dans les
premiers jours, on ne la nourrira qu'avee des bouillons et des potages,
4 moins qu’elle soit sans fiévre et qu’elle ait véritablement de I'appétit,
auquel cas on pourra accorder une portion daliments.

Lorsque le besoin se fera sentir d'évacuer I'intestin, on fera aupara-
vant administrer un lavement, afin d'éviter les efforls et leurs con-
séquences. Le pansement ne devra étre complélement défait et la méche
renocuvelée que le deuxiéme ou le troisiéme jour, mais pas plus tard,
parce que les liquides sécrétés par la plaie et le sang épanché dans le
vagin se décomposent trés facilement, et leur résorplion pourrait cau-
ser de la ficvre el des accidents d'infection putride. Quand les parties
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n'ont pas une grande tendance & se porter de nouveau au dehors et qu’il
ne s'est pas écoulé de sang, on peut, dés le lendemain, enlever la méche
et ne pas laremplacer tout de suite. Si elle géne par trop la malade, on se
contente de soulenir la partie inférieure du vagin avec de la charpie et
des compresses maintenues par un simple bandage. Pour procéder aux
premiers pansements, on meltra la malade en travers de son lit, les
jambes soutenues par des aides, et bien enveloppées. La méche en-
levée, on fera une injection vaginale abondante avec de I’eau tiéde avant
d'introduire la nouvelle méche.

Les suites immédiates de 'opération sont habituellement, dés le soir
méme, un peu de fievre et quelques légéres douleurs dans le bas-ventre.
Une de mes malades a éprouvé des coliques utérines assez vives; mais,
comme chez les autres malades, le ventre élait souple et sans tuméfac-
tion. J'ai vu des malades qui n'avaient pas méme de fiévre, et qui, dés
le soir, eussent voulu manger. Une de nos derniéres opérées, qui ne se
trouvait pas bien dans la position olt nous I'avions mise, se leva dans
la nuit méme qui suivit l'opération, fit son lit & son got, el se recou-
cha. Aucun aceident ne se manifesta 4 la suite de celte imprudence.
Quelques-unes ont eu quelques accidents nerveux, lels que [rissons,
nausées, vomissements glaireux ; une d'entre elles a eu un léger com-
mencemenl de métro-péritonite qui s'est promptement dissipée. Ordi-
nairement, il s'écoule de la plaie une assez grande quantilé de sang pour
traverser l'appareil et tacher l'aléze placée sous la malade, mais pas
assez pour constituer une hémorrhagie et nécessiter la levée du panse-
ment pour faire un tamponnement. Toujours cet écoulement s'est arrélé
sponlanément sans avoir compromis les suites de 'opération ; peul-étre
méme est-il bon qu'il ait lieu dans une certaine mesure,

Du quinziéme au vingtiéme jour, la plaie est ordinairement cicatrisée
el les organes ont éprouvé les modifications suivantes : I'extrémité su-
péricure du vagin esl rétrécie, froncée, plissée; elle présente une cica-
trice rougedtre, allongée de 2 centimétres environ, et au fond de laquelle
on voil el sent un petit mamelon, du volume du bout du doigl, percé a
son centre d’'une pelite ouverture transversale (pl. X, fig. 2; pl. XI,
fig. 3) : c’est la partie inférieure de 1'utérus. La matrice, au bout de
deux ou trois mois, est moins volumineuse, moins longue surtoul qu’im-
médiatement apres Popération; elle diminue de 1 & 1 centimétre 1/2. 11

22
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faut attribuer ce retrait consécutif de I'organe au dégorgement et i la
suppuration qui ont suivi la solution de conlinuité, ainsi qu’a la rétrac-
lion causée par la cicatrice.

Une question importante qui domine tout le sujet, et dont nous avons
maintenant i nous occuper, est celle de la récidive. D'aprés la nature de
la maladie, le mécanisme habituel de son développement et la prinei-
pale indication thérapeutique quelle présente, il élait presque certain
que lamputation de la totalité du col, accompagnée d'une perte de
substance circulaire faite i I'extrémité supérieure du vagin, la guérirait
radicalement, ainsi que la plupart des lésions et complications qui s’y
raltachent. Mais ce n’étail Ia qu'une vue théorique qui avait besoin
d’étre confirmée par les faits; ceux-ci, qui sont déja en nombre assez
considérable, nous ont démontré, méme an bhout d’un temps fort long,
que U'utérus el Pextrémité supérieure du vagin restaient rédnits. Toute-
fois, lorsque la maladie est précédée et en partie délerminée par une
déchirure plus ou moins étendue du périnée, T'une cystocéle ou d'wne
rectocéle volumineuse, I'opération guérit la chute plus ou moins com—
pléte de I'utérus et du vagin, mais elle ne guérit pas la hernie de la
vessie on du rectum. Il faut alors pratiquer une opération secondaire et
particuliére pour chacune de ces deux derniéres affections. Cest ee
qu'il nous est arrivé de faire avee succés sur les malades des observa-
tions n* XXX et XXXL

Unie circonstance qui contre-indique tout & fait Popération est celle
dans laquelle il y a tout & la fois un bassin et une ouverture vulvaire fort
larges, un périnée plus ou moins déchiré, et un affaiblissement considé-
rable de toules les parties molles qui forment le plancher du bassin.
Chez une femme que nous avons opérée dans ces conditions, et sar
laquelle plusieurs méthodes avaient déja é1é tentées inutilement, la ma-
ladie reparut au bout de quatre meois, On devra encore renoncer & Fam-
putation de la portion sus-vaginale du col, bien que celui-ci soit le siége
d’une hypertrophie longitudinale, si le corps de I'utérus, étant complé-
tement précipité hors du bassin, est en rétroflexion de telle fagcon que
le fond de 'organe soit plus bas que le col. Je sais cependant que mon
savant collégue M. Chassaignac a praliqué, avec suceés et sans réci-
dive, cette opération sur une malade chez laquelle existait un allonge-
ment hypertrophique du col avec chule compléte et rétroflexion du
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corps de l'organe. Dans toules les autres circonstances, l'affection ne
reparait pas. Nous avons vu des malades six mois, un an, dix-huit mois,

deux ans, el méme sept ans aprés l'opération, qui étaient parfaitement
guéries et débarrassées des incommodités et des accidents que déter-

mine cette maladie. Il en a é1é de méme chez les six malades qui ont
élé opérées par M. Chassaignac.

Voici les fails sur lesquels les données thérapeutiques et chirurgicales
que nous venons d'élablir reposent, faits et observalions qui sont au
nombre de quatorze pour ce qui me concerne.

OBSERVATION XX. — Allongement hypertrophique de la portion sus-vaginale du col de
- Putérus. — Prolapsus utérin. — Chute et renversement complet du vagin, — Léger ca-
‘tarrhe utérin, — Métrorrhagies abondantes, cystite. — Ulcérations de la tumeur, — Am-

putation de la portion hypertrophide du col. — Guérison. (Dessin de M. Hamon, pl. IIT1,
fig. 3.)

Le 27 février 1850, est entrée a I'hopital Beaujon, salle Sainte-Clotilde, n® 275, la nommée
Blé... mar..., igée de cinquante-huit ans, blanchisseuse,

Celte femme, qui est grande et d’une bonne constitution, a €1é réglée pour la premitre fois
A I'dge de treize ans, toujours bien et sans souflrance jusqu'aprds sa iroisitme couche. Mariée
& vingi-irois ans, ellea constamment, et de tres bonne heure, ¢é1é occupde i des travaux pénibles.
Elle eut son premier enfint au bout de deux ans de mariage. L'accouchement fut lent et (rés
donlourenx. Aprés quarante-huit heures de sonffances, on fut obligé de Iui faire prendre deux
prises d'une poudre noiritre, dans de I'eau, probablement du seigle ergoté. L'enfant vint mort,
Elle eut de la fitvre et de fortes douleurs dans le ventre pendant les trois ou guatre premiers
Jours. Elle se leva le douzitme jour et reprit bientdt son travail,

De temps en temps, surtout an moment des rézles qui étaient abondantes durant huit jours,
elle épronvait de la pesanteur vers la partie, du tiraillement, de la faiblesse dans les reins,

- Deux ans aprés, nouvel accouchement. 1l se fait promptement, sans grandes sonffrances,
L'enfant est bien portant; les suiles de couches sont henreuses, Elle commit imprudence de
se lever le sixitme jour et de reprendre presque toutde suite ses occupatiors habituelles, Pen
de temps aprés se manifestent de la pesantenr sur 'anus, des besoins fréquents d’uriner, des
tiraillements, des douleurs dans les reins lorsqu'elle reste longtemps debout, ce que malheu-
rensement nécessite sa profession. Par instant, ces dounlenrs sont assez forles pour la condamner
au repos. A la suite d'une vive discussion avec son mari, au moment de ses régles, elle eut
une perle abondante qui dura dounze jours.

Au bout de deux ans et demi, une troisiéme grossesse survint. L'accouchement et les suites
e passérent bien, L'acconchement fut encore plus rapide que le deuxiéme : elle eut une petite
fille. Getle fois, plus imprudente encore, elle se léve le cinquitme jour pour vaquer & ses occu-
pations de ménage : le douzidme jour, elle reprend exercice de sa profession.

La premitre réapparition de ses régles ful une véritable perte qui fut suivie de flueurs blan-
ches abondantes qu’elle a toujours gardées. La géne, I'embarras, la pesanteur qu'elle éprouvait
vers la partie, devinrent plus inlenses; les douleurs de reins plus fortes. Un jour, faisant un
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elfort en tordant du linge, elle sentit quelgque chose qui s'engageait dans 'onverture de la partie
el avail de la tendance & sortir. Enfin & quelgue temps de 1a, en sonlevant un baquet plein
d'eau et de linge, elle senlit un craquement dans le bas des reins, et une grosseur sorlit par la
vulve, Elle en ful aussitdt avertie par la sensation qu’elle éprouva, et la main qu’elle porta sur
cetle région,

Elle se décida alors 4 aller consulter un médecin, 3. Canuet pére, médecin des hopitaux,
qui lui conseilla le repos an lit et Papplication d'un pessaire en gimbletle, Ce pessajre ne put
éire conservé & cause de la géne habituelle qu'il cavsait, des douleurs que parfois il délermi-
nait sur la vessie et le rectum. 11 ful remplacé par un pessaire en bondon quoi ne cansa avcune
gtne vers la vessie ni le rectum, mais délermina une tension pénible et méme douloureuse
derritre le pubis et & 'hypogastre. La malade était obligée, sildt qu'elle était levée, de le main-
tenir constamment avee un chauffoir, sinon, il tombait, ce qui arrivait méme quelquelois,
malgré le chaaffoir, lorsqu’elle faisait un brusque mouvement. Cet instrument devint si génant
el quelquefois si pénible, gu'elle finit par y renoncer.

Peu & pen, la tumeur sortit davanlage, et finit par acguériv les dimensions considérables
qu'elle présente anjourd’hui, C'est surtout, dit-elle, pendant la maladie qui enleva son mari,
que fa tumeunr s’accrot le plus : elle éiait alors debout nuit el jour. La tumeunr devint doulon-
reuse el s'uleéra ; elle saignail frégquemment.

Les menstrues perdirent leur réguolarité et farent remplacées par des pertes qui venaient tous
les denx ou trois mois, surloul lorsque BlE.. . avail beaucoup fatigné.

Depuis, un écoulement continuel, lantdt glairenx, tanldt sanguinolent, d’aulres fois purulent,
et quelquefois réunissant lous ces caraciéres, eut lien par la tumeur gui exbalait une odeur trés
désagréable,

La malade maigrit et finit par perdre ses forces, au poinl de ne plus pouvoir conlinuer sa
profession, C'est dans cel étal qu'elle entra & I'hdpital,

Le 28 février, & 'examen de la malade, on trouve entre les cuisses, sortant de la vulve, une
tumeur allongée cylindroide, un peu plus renflée toutefois vers sa parlic moyenne que vers ses
extrémilds,

Cetle tnmeur est formée par la matrice dont on voit l'orifice & la partie inférieure, et par le
vagin gui est complétement renversé, Elle offre une longuenr de 10 cenlimitres et demi, me=
surée du méat urinaire & la lévre posiérienre qui descend un peu plus bas que la Jévre anté=
rieure, de sorle que Uorifice utérin est_placé, non au centre de I'extrémilé inférieure de la
lumeunr, mais un pew en avant; il a 1 cenlimétre el demi d’étendue Iransversale, et laisse
suinler un muces épais, Gilant, d’un blanc jaunitre. La surface est d'un gris rosé, Les plis
vaginaux sonl effacés, exceplé en avant et en haut sous le méal vrinaire. On remarque ¢i et 13
des écailles épidermigques; des ulcérations irrégulitres, large comme une pidce de 2 fr., exis-
tent, l'une en avanl, Pauire en arriére de la tumeuar. Elles fournissent voe matidre grisdire
saniense, d'une odeur irés désagréable,

L'lrystérométre, introduit dans la cavité utérine, péudtre sans ancun obstacle & une profon-
deur de 14 centimétres. On peut, par le loucher hypogastrique, sentir le fond de 'alérus sou-
levé par hystéroméire. 1lest placé & 4 centimitre environ au-dessous du bord supérieur de la
symphyse pubienne.

Lorsque 'on touche et palpe la lumeur avec soin, on reconnaft :

1* Que son ensemble est souple, doux, mollasse méme, et fluctuant en avant, ce qui tienl &
un prolongement de la vessic dans ce poinl.

2% A sa partie inférienve, une tumeur ferme, dure, élaslique, qui part du museau de tanche
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pour remonier an centre de la masse, et du vagin renversé 3 une hauleur de 5 centimétres
environ, el se conlinuer, apris avoir diminué trés sensiblement de volume, par une lige cen-
trale et cylindrique avec le corps de la matrice situé dans le bassin. Pour bien juger le point
de départ et I'aboutissant de cetle tige centrale, il faut toucher la malade par le reclum. Par
cetie voie seale, on peut apprécier le volume et la véritable situation du fond de I'uiéras qui
avail déja été en partie indiquée par I'hystérométre,

La tumeur se laisse réduire jusqu’a la vulve avec la plus grande facilité, mais si P'on veut
pousser la réduction plus loin pour poser un pessaire, on ne peul y réussir; elle ressori du
bassin sitdt que la malade se met debout on fait un eilort.

L'ouverlure vulvaire est trés agrandie en tous sens, ce qui explique pourquoi les pessaires
ne peuvenl resier en place,

" Les besoins d'uriner sont trés fréquents et irrésistibles, la miction est difficile. L'urine est
plutdt lancée en haut qu'en avan!; aussi retombe-t-elle sur la tumeor qu'elle irrite et enflamme,
et ulctre,

Connaissant par la narration que m'avait faite la malade 'inutilité des efforis tentés par
un homme habile pour la guérir, voyant les souffrances qu'elle endurait, 1a faiblesse dans la-
quelle les métrorrhagies I'avaient jetée, Iirréductibilité compléte de la tumeur et Vimpossibité
dans laguelle elle était de subvenir i ses besoins, je n'hésilai pas & lui proposer une opération
nouvelle basée sur les véritables indications réclamées par la nature de son affection et qui me
semblait dés lors devoir mienx réussir que toutes celles qui avaient été inventées, pratiquées
en vain, et anxquelles j"avais en recours moi-méme inutilement.

Je commengal par laisser reposer la malade pendant quelques jours, je lni ordonnai un bain
tous les deux jours et uue lisane rafraichissante d’orge, de chiendeal et de réglisse, et deux
portions d'alimenis,

Le 1*" mars, purgation avec "eau de Sedlitz, frictions sur les jambes et les cuisses avec
40 gouttes d’hmile de croton tiglium pour chague extrémilé, afin d'avoir par avance une
action révulsive,

Le lendemain 2, la malade élant placée sur le lit du spéeulum, comme pour application de
cel insirument, aprés avoir reconno de nouvean jusquon descend la vessie en avant et le cul-
de-sac périlonéal posiérieur (recto-vaginal) en arriitre, je proctde & Popération de la maniére
smivanle :

Je saisis avec une pince de Museux la lévre postérieure du col, on powr mieux dire, la partie
postérienre, car les levres sont effacées, et j"allive en avant el en haut la tumeor, afin de 1%al-
longer davantage et de tendre légérement les tissus. Je confie cel instrument & un aide qui est
chargé de le maintenir dans cette position ; j'introduis le doigt indicatenr de la main gauche
dans le rectum et je le porte en déprimant la paroi antérieure de intestin jusqu'd Ja partie
inférienre du cul-de- sac recio-vaginal qu'il souléve, Avec un bistouri trongué, je fais 4 la
demi-circonférence inféricure el postérieure, dans linsertion méme du vagin, une incision
demi-circulaire i concavité supérienre et antérieure longue de & centimétres. Une seconde in-
cision entre immédiatement dans le tisso utérin qui est coupé obliquement de bas en hawt et
d'arvitre en avanl par des incisions successives jusqu'h ce que jlarrive dans la cavité du col,
a 5 cenlimitres et demi de hauatewr. Le doigt indicateur, resté dans le rectum, sentait et gui-
dait Faction de la lame. Les sections lerminées, le doigt fut retivé de dedans le rectum.

Dans ce premier temps de I'opération , trois arldres furenl coupdes et lides tout de suite : je
passai au second lemps.

La pince de Musenx saisil la partie antérieure ducol el la porte en bas et un peu en arridre.
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Une sonde d'argent, fortement courbée, est portée par l'uréthre dans la portion herniée de la
vessie, afin de tendre et de soulever la partie inférieure qui est ainsi clairement indiguée.
L'indicateur et le pouce de la main zauche, placés an-dessous, la prolégenl en méme lemps
qu'ils tendent les tissus transversalemenl. Une incision pareille & la premibre, mais & conca=-
vité inférieure et postéricure, est pratiguée sur la parlie antérienre de la base du musean de
tanche, dans I'épaisseur de 'insertion du vagin, immédiatement au-dessous des doigls, el, par
conséquent, de la vessie, A I'aide de trois ou guatre conps de bistouri, je délache cel organe
de la paroi antérieure da col. Pendant ces incisions, la portion vésicale détachée est reponssée
par les doigts d'un aide en haut et en arritre , vers la face postérieure du pubis. Denx arliéres
sont ouverles el lides,

Apris avoir décollé "adhérence utéro-vésicale dans I'élendue de § cenlimétres el demi en-
viron et fait maintenir Ja vessie relevée, jenire dans 1'épaisseur du lissu ntérin en le divisant
obliquement de bas en haut el d'avant en arvitre. Deux arléres sont puverles ; je les lie avant
de terminer la section. Il m'a fallu, pour bien les saisir, me servir du énacolum, Ces deux
ligatures placées, un dernier coup de bistouri sépare les parties. Aussitdl I'ulérus nous
échappe et remonte de lui-méme A sa place. La malade a perdu tout au plus deux verres de
sang. Une grosse méche de charpie, bien enduite de cérat, de Ja longueur du vagin, el poriant
4 son centre un troncon de sonde de gomme élastique, est introduite daus le vagin, maintenue
par quelques plumasseanx de charpie, des compresses el un bandage en T double. Celte
méche est destinée 3 maintenir 'ulérus 3 sa place el i conserver an vagin sa longueur ; c'est
pourquoi elle porte & son centre un morceau de grosse sonde, alin d'éviter son lassement.

La portion du col enlevée a 6 centimitres et demi de lopgueur : elle représente un cone rongué
dont la base répond i la portion sous-vaginale du col. Son organisalion présenie les caracléres
du tissu de Putérus & 1°élal sain, Seulement o membrane mugueuse autour du col élail un peu
plus épaisse, villeuse, et offrait quelques follicules muquenx dilatés el enflammés,

Sitot apriés le pansement, la malade est reporiée dans son lil, conchée sur le dos, le bassin
plus élevé que le reste du corps. Potion calmante. Tisane de lilenl et de fewille d'oranger.
Par précaution, des onclions mercurielles sont faites sur le venlre el les flanes, Une saignée
conditionnelle est ordonnde.

Le soir & cing heures, pas d’hémorrhagie. L'appareil est senlemenl lraversé par le sang.
Pas de doulcur soit & la pariie, soil au ventre ; fievre légére; la malade désire prendre un
bouillon qui lui est accordé, L'éruption causée par huile de crolon commence & parailve. A
onze heures du soir, la malade est tourmentée d’'un besoin irrésistible d*uriner : Uinterne de
garde est appelé; il reliche I'appareil et sonde la malade qui est immédiatement soulagée, el ne
tarde pas i s'endormir jusqu’an lendemain matin,

Le 3, étal tris satisfaisant : pas de figvre ; pas de douleur ; les pidces exiérigures du panse-
ment sout seules changées, La malade a de appétit : deux bouillons el deux soupes.

Le &, méme élat : aucun accident n'est sarveno ; on change la miche. Avec elle sortent
des caillots de sang noir qui s'élaient formés dans le vagin,Une portion d'aliments est accordée.

Les 5, 6 et 7, toul continue & bien se passer. L'éruption cansée par I'huile de croton est
abondante et d’un rouge vif. Chagque vésiculo-pustule renferme du pus & son centre. Le 7,
deux portions d'aliments sont accordées ; la miche a é1é changée lous les jours sans douleur,
La sappuration est abondante, :

Le 6, j'ordonne préventivement un julep gommeux avec 1 gramme d’alcoolature d’aconit :
il est continué jusqu’a la fin de la suppuralion quia lieu vers le 27 mars.

A cetle épogue, je trouvai la plaie presque cicatrisée. La malade se senl si bien gu'elle de-
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mande la permission de se lever, permission qui Ini est accordée ponr le lendemain 28.

Le 44 avril, la malade sort guérie. Le 13, nous I'avions examinée au spéculum, et reconng
les faits sulvants : Pextrémité supérienre du vagin est trouvée plissie et comme mamelonndée,
An centre se trouve une cavité rongeatre, au fond de laquelle on voit et on sent les restes dn

“col de I'ntérus ;: Ta cavité n'est pas oblitérée. Lorsque la malade se met debout ou fait un effort,

'utérus resie & sa place ; mais comme la volve est encore tris large, on voit saillir vers son
ouverture, el au moment de Peffort seulement, la partie inférievre des pavels aniérienre er
postérienre du vagin : il y a une légire tendance 4 la rectocile et & la cystocile,

¥ers la fin de juin, Blé,.. vint & la consultation de I'hopital, et nous pimes constater que la
guérison s'était maintenue ; depnis, nous ne I"avons plus revoe,

ﬂlﬂl"uﬂﬂ!’ XXL — Allongement hypertrophigue de la portion sus-vaginale du col. — Pro-
lapsus de cetle partie. — Chute et renversement complet du vagin ; ulcération de la tumeur ;
pessaires inutiles, — Amputation du col. — Guérison radicale jusqu’a la mort de la malade,
qui a eu lieu sept ans aprés par gangréne sénile des extrémités inférieures. — Etat des or-
‘ganes sexcuels, (Dessin de M. Hamon, pl. IX, fig. 1 et 2.)

Aub... Mar... Eli..., dgée de cinquante -neof ans, fille, blanchisseuse, demeurant i Gourbe-
voie, entrée a I’hdpital Beaujon, salle Sainte-Clotilde, n® 385, le 10 juillet 1850, pour une chute
de la matrice,

- Cette femme rapporie qu'elle a é1é réglée pour la premitre fois 4 guatorze ans, tounjours ré-
gulidrement et abondamment jusqu’a I"Age de quarante-six ans; a eu un seul enfant 4 dix-neuf
ans. Elle croit que ¢'est senlement & partir de la cessation de ses régles que la tumenr qu'elle
porte entre les cuisses a commencé i se manifester; elle s'est développée pen & peu sans autre
cause que les fatigues de sa profession. Elle est obligée de la soutenir avee des linges fixés 3 une
ceintore : sitdl que cetle espice de pessaire est enlevée, la wumenr descend et pend entre les
cuisses, Deux pessaires de formes différentes onl é1¢ essayés et nonl pu maintenir la tumeur,
qui a toujours continué & s’aceroitre et i la faire de plus en plus souflrir. Depuis trois ans déja
elle ressent des donlenrs dans les reins et dans les aines, Anjourd’hui ces douleurs sont devenues
assez intenses pour I'empécher de se tenir debout et de se livrer au rude Iravail de blanchis-
seuse : c'esl ce qui l'a déterminée a entrer 3 I'hapital.

- Etat actuel, — La wmenr, qui pend entre les cuisses, mesurée de son sommet au méat uri-
naire, a une longueur de 10 centimitres 1/2, une largeur de 6 centimétres 1/ vers le milien de
sa hauteur; & son extrémité supérieure, elle n'offre qu'une largeur de fj centimitres, 11 en résulle
quelle a la forme d'on ovoide dont la grosse extrémité est dirigée en bas; aussi la malade la
comparc i un el doie. Elle est formée par le eol de 1'utérus et par le vagin presque complé-
lement renversé. En avant, ce conduit se conlinue sans démarcalion sensible avec le taubercule
antérienr el la base des nymphes. En arritre, an contraive, le vagin n'est pas enlitrement
renversé; il existe encore entre la fourcheute et le pédicule de la tumeur vne rainure, un sillon
Wrﬂlhire qui a 1 centimitive 1/2 de profondeur, et dont les extrémités viennent se perdre
insensiblement en avant et en liaut sur les parties lalérales de la lumeur et de la vulve.

Un peu en avant de I'extrémité inférieure, on voit le col de utérus, dont les levres sont effa-
cées; sa base, assez large, se confond avec I'extrémité supérieure des parois du vagin renversées;
son orifice, qui a prés de 2 centimétres d'élendue transversalement, présente, vers la conmis-
sure gauche, un petit kyste du volume d'uu pois. Un prolongement de la vessie dans la partie
antéricure de la tumenr forme une saillie qui devient tendue et lnisante lorsque la malade fait
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un effort pour uriner. Une sonde portée dans ce prolongement vésical montre qu'il s'étend jus—
qu’d 2 centimétres 1 /2 de Porifice du col. Deux uleérations irrégulicres de 1'élendue d'une pikce
de 1 frane existent, I'une sur la face lalérale gauche, Pantre au sommet. La surface de tout le
reste de la tumeur est Inisante et d'un gris rosé, L'hystérométre introduil dans la cavité utérine

accuse une longuenr de 43 cenlim®tres. Du méal wrinaire au bord antérieur de lovifice do col,
on trouve 9 cenlimeires.

Toute la masse est souple et douce aun toucher, i I'exception de la partie visible du col €t du
cenire de la tumeur, oi 'on sent un prolongement cylindrigue qui remonte josque dans le bas-
sin pour s¢ conlinuer avec le corps de Putérus. 11 est trés facile de reconnafire celte prolonga-
tion en portant le doigl dans le rectum. Si 'bystéroméire est laissé en place, le doigt porté dans
la voie que nous venons d indiquer peut suivee linstrument jusqu’an fond de la cavilé ulérine.
Entre le doizl porié dans le recium el ceux qui palpent en avant la base de la tumeur, on sent ce
prolongement de la portion sus-vaginale do col. Cette partie parait offrir moins de volume que
celle qui répond 3 'insertion du vagin,

Nous avons [ail connaitee les accidents et les troubles fonctionnels qu'éprouvait la malade,
aussi n'y reviendrons-nous pas. — La réduction ne peul éire complélement oblenue ni main-
tenue sans souflvance ; 'ulérus se courbe comme un are de cercle, ce gui explique linsuccés des
p{'S-E;I'EI'ES.

Preseription, — Tisane commune, un bain, deax portions d'alimenis.

Le 13, apozdme purgatil.

Le 14, un bain, le matin; le soir, frictions avee seize goutles d'huile de croton sur les cuisses,

Le 16, I'éruption causée par Phoile de eroton était en pleine évolution ; j'opérai-la malade,
cest-d=dire que j'enlevai, par la méme méthode gue j'avais praliquée sur Blé..., le mosean de
tanche et la portion sus-vaginaie du col. Comme dans ce cas 'ulérus avait moins de longuear, je
me contentai d'en enlever & centimiires. Cing ariéres seulement furent coupées el lides i me-
sure. Avant de donner le dernier coup de bisionri, je fixai 'utérus au niveau de 'ouvertare
vulvaire avec une pince de Museux implaniée sur Ja lévre inférienre de la plaie, afin que, si
une ariére lait onverte dans la dernitre incision, il me [t facile de la saisir et de la lier sans
voir 'utérus et le vagin rentrer dans le bassin sitot apris I'exticpation compléte des parlies. La
malade ful pansée, reconduite @l conchée dans son lit, comme la premidre,

La partie enlevée élait le siége d'une simple hypertrophie; le petit kyste qui élail situé vers
la commissure gauche du col renfermait un liguide muquenx, blanchdire , oncluenx, épais el

filant. A part ses parois propres, la membrane muqueunse qui les recouvrait élait épaissie et un
peu indurée.

Le soir, pas de fitvre, pas de douleurs abdominales ; légire céphalalgie ; la malade se plaint
des cuissons et de la chaleur que lui canse I"éruption déterminée par 'huile de croton.

Le lendemain 17, la nuit a é1é bonne : la malade a dormi environ six heures en denx fois; pas
de figvre, la douleur de 1éte a disparu 5 ce qui fixe surtout I"attention de la malade, c'est la ron=
geur des membres causée par I'éruption. Deux bouillons, deox soupes.

Le 18, un peu de tension abdominale ; du reste, pas de dounlenr, pas de fitvee; il y a de l'ap-
pélit. Lavemenl; denx portions d’aliments.

Les 19, 20, 24, la malade continue a bien aller, ancun aceident n'est survenu; elle urine et va
i la selle facilement et sans souffrances. 1 e 23, nous trouvons la plaie rétrécie des deux tiers.

Le 6 aoilt, la plaie est presque entitrement guérie; Pextrémité supérieure du vagin est ré-
irécie et froncée comme une bourse,
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Le 7 septembre, Aul..., se sentant entitrement rétablie, demande sa sortie, Au fond du
vagin on voit un petit canal qui méne 3 'ntéros,

Depuis celte époque, je n'avais plus enlendn parler de cette femme, lorsque, le 15 jan-
vier 1857, elle entra  I'hapital Beaujon, dans le service de M. Robert, pour une gangréne séche
des exirémités inféricures. Je la trouvai dans ce service un jour gue je remplacais mon collégue,
el jappris d'elle que depuis sa sortie de I'idpital elle avait repris son travail ordinatre et qu'elle
ne fut plus obligée de porter de bandage; elle ne vit jamais reparaitre la lumeuor extérieure,
Les tiraillements dans les aines élaient complétement disparus; elle n’épronvait aucune dou-
leur, aucune fatigue, en un mot aucun symptome qui rappelit son ancienne maladie. La santé
a toujours éi¢ trés bonne, et avanl sa gangrine elle supportait le travail, dit-elle, comme une
femme qui n’aurail jamais é1é malade du cdlé des organes sexuels,

Voici ce gue le toncher nous apprend : le doigt pénttre jusqu'd 5 centimiires au-dessus de
Pouverture vulvaire, puis il s'engage dans un cul-de-sac conigue & sommet supérieur, éiroit,
pouvant recevoir & peine la pulpe du doigl.

Lexirémité vulvaire du vagin esl au conlraire iriés large ; au fond du cul-de-sac on sent une
sorte de bride résistante ; mais il est impossible de reconnaltre le col utérin.

La main appliguée sur la région hypogasirique, pendant le loucher vaginal, ne percoit aucun
mouvement el n'en transmel aucun au doigt placé dans le vagin,

Bientot la gangréne (it des progris rapides, el ceite femme mourut le & mars, & la suile d'ac-
cidents d'infection putride. J'ai fait moi-méme I'autopsie et examiné avec le plus grand soin
les organes génitaux. Voici en quel étal je les ai trouvés : les pariies é1ant enlevées et le vagin
fendu, au fond de ce conduit on remarque un petit infundibulum 4 surface lisse et polie, dont
le fond arrondi présente un 1/2 centimétre d*étendue; vers la partie droite de la basz de ce
cul-de-sac abouit le vestige du col de I'nlérus, qui n’en est séparé que par une couche de tissan
exirémement mince : elle offre & peine 1 millimétre d'épaisseur.

Une cicalrice circulaire, lisse et luisante, entoure la base de cel infundibulum. En avant, celle
cicatrice répond & la partie postérieure dun bas-fond de la vessie. En ce point la paroi vaginale
n'exisle pas.

En arritre, 1a cicatrice répond & I'exirémilé inférieure du cul-de sac recto-utérin, el n’est
séparée du péritoine que par une épaisseur de § millimétres,

La longueur totale de ce qui reste de I'ulérus est de 5 1/2 cenlimétres, La largeur au nivean
de I'insertion des ligaments de ovaire, est de 5 cenlimitres; I'épaisseur des parois est de
1 cenlimélre,

La communication de la cavité uiérine avec le cul-de-sac cicatriciel est interrompue par une
membrane qui a & peu prés 4 millimétre d*épaisseur.

La cavité du corps de I'utérus a conservé & peu pris sa dimension normale, grice sans
doute & un polype cellulo-muquenx et vasculaire qui a le volume d'une grosse amande, Le
polype, & base sessile, prend naissance au milieu de la paroi postérieure de 'utérus, Tout le
reste du tissu utérin est sain,

Annexes. — Le cul-de-sac uléro-vésical, bien que la vessie soil tris dilatée , offre une pro-
fondeur de 5¢,2mm, Le cul-de-sac utéro-recial a 9 centiméires de profondeur.

Les ovaires sont sains el ont conservé un volume assez considérable.

Dans toute I'étendue des annexes utérines et de la surface de 'utérus, on n'observe aucune
trace d'inflammalion aigué ou chronique; toules ces parlies offrent 'aspect le plus naturel.
Toutelvis I'extrémité libre du pavillon de la irompe gauche présente, au sommel de I'une de

8es laciniures, un kyste séienx, clair, transparent, ayant la forme et le volume d'une grosse
a3
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olive; sa petile exitrémité est adbérente an sommel de la laciniore du pavillon de la
trompe.

Le fenillet postérieur du cul-de-sac utéro-rectal, dans sa parlie supérieure, présente, comme
chez la malade de la XVI® observation, une large bride qui entraine la partie supérieure
du recium vers le fond de utérus, et par conséguent dans la base de la cavilé que formail le
vagin, lorsqu‘avani l'opération il élait renversed,

OBseRvATION XXII. — Allongement hypertrophique de la portion sus-vaginale du col ; pro-
lapsus; renversement presque complet du vagin ; métrorrhagies. — Application de deux
pessaires, un inlva-utérin; accidents. — Amputation du col. — Guérison. (Observalion
rapportée par M. Boucher, dans son mémoire pour le prix des hipitaux, annde 1852.)

Le 28 aoit 1854, est entrée b I"hdpital Beaujon, salle Sainte-Clotilde, n- 387, une femme
nommée Dor... Low... Adé..., dgée de cinguante ans, blanchissense.

Elle raconte qu'elle ful reglée & dix-neof ans, sans aucune difficulté, que ses rigles ont lon-
jours é1é tris régulitres jusquau moment od la matrice est tombée,

Maride & vingl-qualtre ans, elle eul trois enfanis; toutes ses couches furent heureoses; la
dernitre eut lieu il y a treize ans. 11 y a prés de deux ans que, sans caose connue, la matrice
a commencd i descendre et & se montrer au dehors. En pen de temps la grosseur qui pendait
enlre les cuisses acquit le volume d'un eof de dinde. Depuis cette épogue la malade éprouve
des envies fréquentes d'uriner, et une constipation trés opinidtre ; la marche est doulourense;
le vagin renversé est le siége d’un prurit trés incommode qui oblige la malade & se gratter
jusqu'an sang. Tous ces accidents disparaissent guand la malade garde le repos au lit. Les
menstrues sont oujonrs venues & époque fixe ; elles dégénirent quelquelois en métrorrhagies
abondantes qui épuisent les forces, Elle se plaint, en outre, d’éprouver un écoulement hlang
légérement transparent, visqueux, dcre, qui irrite la pariie supérienre et interne des
CUls5esE.

Apris avoir consulté un médecin de la ville qui lui placa un pessaire, la malade garda le
repos pendant quelgue lemps ; puis elle reprit son travail; mais bientd! elle se vit dans la né-
cessilé d'enlever ce pessaire qui loi causail des douleurs dans la matrice, angmentail I"éconle-
ment et délerminait une malproprelé repoussante.

C'est dans cel élal que Dor,.. se décida b entrer & 'hdpital le 22 aodt 1851,

La matrice fail an dehiors de la vulve une saillie de 9 centimétres. Le vagin est presque
complélement renversé. Entre le pédicule de la tumeur ¢t U'ouverture vulvaire, il exisie une
rainure circulaire qui a 2 centimétres de profondeur en arvitre el 1 centimétre environ en avanl,

La paroi vaginale, rouge et séche, sensible au toucher, présente ci et 1a de petites écorchu-
res, résultat de Paction des ongles.

L'exirémité vaginale du col quioccupe le centre du sommel de la tumeur, est plus volomi-
neuse ¢l plus rouge qu'a 1I'élat normal.

L'hystérométre porté dans la cavilé niérine annonce une longuenr de 11 centimiires,

Le doigt indicatenr droil porté dans le recium suit Ia tige de 'hysiéromitre jusqu’au fond de
I'otérus qui est encore a §j centim®ires passés, an-dessus de "ouverture de la vulve, Une légire
pression exercée de bas en haut fait rentrer la tumeur avee la plus grande facilité,

Tisane commune, bain d'eau de son, cataplasme de {écnle de pommes de terre sur les par-
ties irritées de Ja volve el des enisses; maintien dela réduction de la lumenr par le repos au litet
un bandage en T double par-dessus le cataplasme,
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Comme & celle époque le pessaire intra-utérin jouissait d'une certaine réputation: comme
M. Valleix, anguel je montrai la malade, m’assura qu'il avait guéri des cas semblables avee cet
instrument ; comme, de plos, la malade avait é1¢ obligée de renoncer d une anlre espice de
pessaire, el que I'hypertrophie du col n'était pas trés considérable et le vagin entifrement
renversé, je jngeail convenable d'avoir recours i ce nouvel insirnment, el de ne pratiquer "am-
putation du eol que s'il venait & échouer,

Le 2 septembre, en présence de M. Valleix, j'appliquai le pessaire intra-utérin ; mais bientot
il s&2 mamifesta de la fibvre, des douleurs intenses dans la matrice. Bain, cataplasmes sur le
ventre ; lavements émollients.,

Le f, les douleurs gont un pen calmées,

Dans la nuit do & au 6 septembre, les douleurs reparaissent el deviennent insupportables ;
elies sont suivies d'une métrorrhagie fort inguiétanie,

Le 7 au matin, la métrorrhiagie ayant continué, jenléve l'instrument. 1 gramme de seigle
ergotd en 4 prises; fomentalions [roides sur le ventre; limonade froide,

Le 8, la perie est considérablement diminuode.

Je laisse la malade se reposer jusgu’au 17, je prescris alors un purgalif; je fais pratiquer
sur les exirémités inférieures des frictions avee 'hinile de croton.

Le 18 an malin, je fais 'ampulation de la portion sus-vaginale du col. Sept artéres sont lides
4 mesure qu'elles sont divisées; celles du lissu propre de 'utérus ont €€ Lrés dilliciles & saisir
&l & lier. Pansement avec grosse miéche garnie d’un bout de sonde, charpie, compresses et ban-
dage en T. Une petite sonde de gomme ¢lastigue , bouchée a l'aide d'un fausset, est placée &
demeure dans la vessie. Coucher dorsal, bassin élevé ; tisane de tillenl , fenilles d’oranger et
potion calmante.

3 centimétres 1/2 du col ont é1¢ enlevés; c'est une partie égale i la totalité du col A
I'état sain.

Le soir du jour de I'opération, la malade ne présente aucun indice de fitvre, sa figure est
rayonnante, elle demande i manger.

Le lendemain et les jours suivanis, son étal conlinue 4 &lre tout aussi satisfaisant.

La miche est retiée le troisibme jour de l'opération.

Le 7 ociobre, je touche la malade : toutes les parties sont souples, sans douleurs et sans
chalear anormale

Le 8, vingl jours apris 'opération, la malade se trouve si bien gque, malgré toutes les recom-
mandations qui lui avaient é1é faites, elle commel 'imprudence de se lever et d’aller au jardin,
L elle se refroidit et éprouve quelques légéres douleurs dont elle ne dit rien le lendemain matin.
Le soir elle est prise de frisson et de fiévre ; son ventre est tendu, dur et douloureux, il y a une
constipaion opinidtre ; un lavement simple, puis un lavement purgatif ordonnés le soir par 'in-
terne deservice, ne l'ont pas [ait évacuer. Le pouls est vibrant, dur et [réquent ; il s"éléve & 104,

Le 10, & ma visile, je reconnais un commencement de péritonite ; j'ordonne uneapplication
de vingl-cing sangsues sur le ventre, et des onctions d'onguent napolitain ; lavement purgatif
avec miel mercurial.

Le 44, le ventre est encore lenda et douloureux; le pouls dur et fréquent ; pas de vomisse-
ment ; saignée du bras; cataplasmes. 3

Le 42, le vealre est moins tendu, presque pas dooloureux, le pouls est descendu 4 76 ; il est
plus large.

Le 13 et les jours suivants, I"amélioration conlinue,

Le 18, la malade semble revenue entitrement & la santé; je la touche et je reconnais
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que Mulérus est resté & sa place; il n’est, ainsi que les parties environnantes, le siége d’aucone
douleur,

Le 28, je permels & la malade de se lever pendant quelques heures ; elle n'en éprouve aucun
inconvénient. Elle continua & se lever tous les jours,

Le 6 novembre, elle s'est levée deux fois, de sept heures du matin jusqu’a onze heures, et de
une heure & cing heures, et P'uléros est resté en place.

Examinde an spéculum le 8, on trouve Plextrémité supéricure du vogin froncée en cul-de-
poule. Audessus de ce lroncement existe un enfoncement en infundibulum qui laisse voir an
fond une cicatrice rouge ¢t mamelonnée, formée par la partie inféricure de 'utérus; on ne
peut rencontrer Foaverture de la cavilé uiérine, peut-éire est-elle oblilérée?

Elle sort guérie et parfaitement heureuse, le 42 novembre,

Sans Uimprodence qo’a cominise la malade et qui, le vinglitme jour aprés 'opération, causa
un commencement de péritonite, il est presque cerlain que toul se serail passé sans le moindre
accident,

OpservaTion XXIIL — Allongement hypertrophique de la portion sus-vaginale du col; pro-
lapsus utérin; légéve rétroflexion; application inefficace de plusieurs pessaires, par les
hommes les plus excpérimentés; accidents consécutifs.— Amputation du col; guérizon. (Ob-
servation rapportée dans le mémoire de M. Boucher, pour le concours des prix de 1852.)

La nommée Lecl... Al.., dgée de dix-neuf ans, blanchisseuse, non mariée, est entrée [e
20 février 1852, 4 I"hopital Beauvjon, salle Sainte-Clotilde, 329, pour se faire soigner d’une
chute de matrice,

Cetle jeune femme dit qu'elle n'a jamais en d'enfants; qu'elle fut reglée & seize ans, sans
aucune difficulté ; que ses mensiroes sont restées réguliéres pendant cing mois, qu'aprés cette
epogque, il ¥ a environ deux ans, elle regut un conp de pied sur le bas-ventre, au-dessos do
pubis. Elle éprouva une vive douleur, et fut fortement impressionnée. A partir de ce moment,
les menstrues devinrent irvéguolitres, el elle resseniil des doulenrs presque continuelles dans
le bas-ventre, et des maux d'estomac, Elle éprouva également des donleurs de reins qui deve-
naient beaucoup plus fortes pendant les deax ou Irois jours qui précédaient les régles. Avant
el pendant cet éconlement sanguin, elle éprouvait la sensalion d'un poids sur la partie, et un
corps dur venait se présenter & Pouverture de la vulve. Un écoulement blanc et abondant
survint. Il angmentait lorsgque la malade restait debout, el cessait presque enlitrement lors-
gqu'elle gardait le repos au it

Cing mois aprés avoir reco le coup de pied donl nous avons parlé, elle entra d 'hapital de la
Charité, dans le service de M. Velpeau, ou elle resta denx moeis. Yoyant, dit-elle, qu'elle ne
guéri=sail pas, elle demanda sa sortie el entra dans le service de Gerdy. Elle resta un mois
el demi conlfide aux soins de ce chirurgien qui essaya inutilement deux espices de pessaires,
puis elle sortit de I'hopital de la Charvité, et rentra dans sa famiile,

Les accidents donl nous avons parlé la forcérent bienidt 4 se présenter & une nouvelle con-
sultation, et elle vint, il ¥ a neof mois, & I'hopital Beaujon, consulter M, Yalleix qui "admit dans
som service, et lui appliqua le pessaire Simpson modilié, Elle le garda deox mois et demi ; mais
comme elle éprouvail des hémorrhagies utérines abondantes, M. Valleix retiva I'instroament.
D reste, il parail que ce médecin (rouvail 'ulérus i pen prés remis & sa position normale, et
la malade sortit de Phdpital se croyant guérie.

Au bout de huoit jours, les accidents recommencérent et la flle Lecl.. rovint trouaver
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M. Valleix qui, ayant quitlé Beavjon, la fit entrer dans son nouvean service 3 la DPlije,

Aprés un mois de traitemen!, n'obtenant pas de résultat satisfaisant, M, Valleix m'adressa
la malade.

A son entrée, le 21 [évrier, je trouve le col de I'otérus parfaitement sain, saillant de 7 centj -
métres hors de la vulve ; il entraine avee lui Pextrémité supérieure du vagin, Ce conduoit n'est
pas complétement renversé, il remonte & la hauteur de i centimitres dans sa propre cavité, de
sorie que dans ce point, le vagin est véritablement invaginé et donblé; il forme avee utérus ce
que M. Cruveilhier appelle une invagination & trois cylindres,

L'hysiérométre introduit dans la cavité niérine annonce une Jongueur de 10 centimdires, ce
qui donne & la totalité de I'organc gestateur une élendue de 11 centimiires,

Le corps de l'ulérus qui est encore renfermé dans le bassin est en lépdre réroflexion, il
forme, & son union avec le col, une courbure dout la concavité est divigée en bas el en arriere.
Cette courbure se laisse facilement redresser & 'aide de Phvstéromiee,

La tumeur sous-vulvaire se laisse rédoire avec facilité,

La santé générale n'est pas alleinle pav celle alffection, et la malade supporterait encore avec
patience son infirmité, si elle ne la menait dans 'impossibilité de travailler et de se tenir debout
pendant un certain temps.

Comme la malade avait €prouvé i plusieurs reprises des accidents inflammatoires o1 des
méirorrhagies abondantes, je commencai par la laisser reposer; je la mis aux amers, lui fis
faire des injections tonigues el astringentes, avee décoction de racines de bistorte el de ratanhia
et d*écorce de chéne, et prendre tous les soivs un lavement froid.

Le 18 mai, considérant que la chute et le renversement du vagin n'élaient pas complets, que
Phypertrophie Jongitudinale do col n'élail pas considérable, que, du reste, depuis prés d'un
mois que la malade élail dans mon service soumise au repos el aux toniques, la tumeur ne
descendait plus que de & centimétres 1/2 hors de la vulve, je pensai qu'il me serait peut-étre
possible de la guérir sans 'amputation du col, et je lui posai un pessaire i tige mobile,

Le lendemain 19, la malade se plaint de douleurs au col de I'utérus. Le pessaire enlevé, elle
indigue parfaitement le point qui la fait souflrir; Iinstrument est néanmoins replacé,

Le 20 et les jours suivants, la douvleur aogmente; nous engageons néanmoins la malade 3
persévérer el & s'armer de patience pendant que les parties s’habitueront au contact de I'instru-
ment, qui n'exerce pas une forte pression. Du reste, il n'y a pas de fitvre; la malade conserve
"appélit.

Le 25, la douleor est si grande que je juge convenable d’enlever ce pessairve.

Le 26, la malade se trouve mieux. — Bain, injections émollientes, repos pendant plusieurs
jours. — Les toniques el les astringents locaux, liodure de potassium 4 Vintérieur, sont admi-
nistrés pendant un mois.

Enfin, le 2 mai, voyant que I'utérus continuait & sorti de la vulve lorsque la malade se met-
tait dehout, et que Pallongement du col était toujours le méme et I'éconlement aussi abondant,
Jje me décidal & amputer celte partie.

Le tissu de I'atérus était ferme et résistant, et criait sous le tranchant du bistouri. Les ariires
de ce tissu ne purent étre saisies et liées qu'avec difficulté; il fallut avoir recours an 1énacy-
lum. Encore est-il arvivé pour 'une d'elles qu’en retirant avec précaution le ténaculum la liga-
ture lomba ; mais comme le vaissean ue donnait plus de sang, une nouvelle ligature ne fut pas
placde, — Méme pansement que chez Dor....

Le soir du méme jour, aucun accident n’est survenu; Ja malade v'a pas de fitvre, elle a re-
pris sa gaieté naturelle, et elle demande un potage, qui lui est accordé,
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Le 3 et le i, méme état; on change la méche vaginale, on fail des injections intra-vaginales
pour enlever les caillols sanguins qui s’élaient accumulés autour de la méche. — On donne une
portion.

Le & au soir, un léger érysiptle apparait au froni, les paupitres sont un pea tuméfides; il y a
un petit mouvement fébrile. — Bouteille d'eau de Sedlitz.

Le 6, les symplomes d'érysipele sont & pen prés les mémes, mais la fitvre a disparu. Regret-
tant de ne pas avoir pris, comme pour les aotres malades, la précaution de délerminer une
révulsion sur les ext: émilés inlérieaves, jordonne de faire immédiatement sur ces parties des
friciions avee 'huile de croton.

Diés le lendemain, 'éruplion s¢ manifeste et les symptdmes de I'érysipile disparaissent.

Le 10 mai, je touche la malade, et je trouve les parties assez chaudes et endolories pour ne
pas porier mon doigt au deld de 'entrée du vagin, JFajourne i un autre moment un examen
plus complet,

En me renseignant vers la malade, Papprends qu'elle est & 'époque de ses régles, que les
seins sonl un pen donlonreux et tumélids,

Les rigles ne vinrenl pas; penl-¢ire faul-il attribuer leur absence & la perte de sang qui eut
lieu pendant 'opération et & I'éruption causée par I'huile de croton,

Les jours suivants, 1'élat de la malade va rapidement en s"améliorant.

Le 26 mai, elle se léve trois heures sans inconvénient.

Le 10 juin, retour des régles; lewr arrivée est précédée de fortes douleurs ; elles ne sont ni
plus ni moins abondantes ; senlement, le sang st un pen plus foneé.

Les fluenurs blanches, auxquelles la malade était sujetie, ont complétement cessé; elle ne les
a pas méme vues apparaitre apris ses derniéres régles, ce qui se concoit facilement, puisque nous
avons enlevé le principal organe sécréteur du mucns utérin,

Les forces reviennent de jour en jour, ¢t la malade sort complétement guérie et heurense
14 juin 1852, Yoici ce que nous offre alors I'examen des organes sexuels :

L'entrée vulvaire, qui n'est pius dilatée par la présence d’un corps étranger, est rétrdeie; ex-
trémité supérieure du vagin est revenue sur elle-méme et froncée comme entrée d'une bourse ;
les plis sonl pressés les uns contre les aulres el comme superposés, ce qui double . ., quelgue
sorte *épaisseur des parois vaginales. On remargue an cenire de ces plicalures un enfoncement
i parois d'un rouge vif, el au fond dugquel se trouvent Jes resies do col de utérns. Cette partie
est ferme ot élastique au toucher. Au milien est vn orifice qui permet Pintroduction de I'hysté-
rometre dans la cavité utérine, quin’a plus que 6 centimétres d'élendue.

Je n'ai pas besoin de faire ressortlir les avantages qu'a eus P'opération sur lous les anires
moyens qui avaient éié préalablement mis en usage. Gelte femme, au moment de sa sorlie, nous
promit de revenir nous consulter si elle soullrait de nouvean : nous ne I'avons pas revue, ce
qui doit nous faive supposer que la gnérison s'est maintenue comme chez les deux malade
précédenies.
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OBservATION XXIV. — Allongement hypertrophique de la portion sus-vaginale. — Rétyo-

flexion, précipitation de la matrice.— Chute et renversement complets du vagin.— Métror-

rhagies fréquentes et abondantes. — Ulcérations de la tumeur, qui ne peut étre maintenue

réduite. — Caleul vésical. — Accidents généraux. — Amputation du col, — Guérison, —

Mort quatre mois aprés d’abeés dans les reins et de néphrite calculeuse, (Dessins de
MM. Lackerbaiier et Gréard, pl. IL)

Le 29 novembre 4852 est entrée i Vhapital Beaujon, salle Sainte-Clotilde, ue 377, la nommée
Bor... El.., dzée de trente-necl ans, cuisinibire.

Sa mire a eu sepl enfanls ; clle est morle & soixanie ans, aprés avoir en de fréquentes et
abondantes iémorrhagies. Calle femme, qui parait aujourd’hui avoir une assez bonne constilu-
tion, eut, depuis I"dge de quinze & dix-nenf ans, ce qu'elle appelle les piles couleurs et des
palpitations. Les menstrues, qui s'élablirent régulitrement, et des ferruginenx qu'on lui admi-
nistra, ramendrent la santé,

Les rigles furent toujours pen abondantes, irrégulitres, et séparées par de la leucorrhée, A
vingt-sept ans, elle fit une fausse-conche i sept mois. Elle se leva trois jours apris ; cependant,
sa santé ne recul aucnne atteinte de cetle imprudence. I y a huit ans, & trente et un ans, elle
devint une seconde fois enceinte ; 'accouchement eut lien & terme, mais il fut long et difficile,
au point quon ful obligé de recourir & I'application du forceps, L'enfant survécut, Pendant les
dix ou douze jours qui suivirent Maccouchement , elle soullrit beaucoup de la vessie. Elle uri-
nait difficilement et avec beaucoup de doulewrs. Les trois premiers jours, on fut obligé de la
faire uriner. Elle se leva le huititme jour.

Aprés cel accouchement, elle conserva de fa doulenr derritre le pubis et dans les reins:
mais les menstrues revinrent d'une facon plus régulitre. Bientdt, sous Pinfluence de 1a fatigne,
et probablement de la pﬂrlllril.ir.m laboriense qui avail eu licw, des accidents se manifestirent
dua edté du bassin. Les douleors do bas-venire devinrent plos intenses. Il survint des besoins
pressants d’oriner joints & une miction impossible, on s"accompagnant de frissons, de trem -
blements, lorsque la malade voulait faire des efforts violents pour rendre ses urines. Celles-ci
étaient souvent troubles, blanchitres, et laissaient déposer au fond du vase un sédiment d’un
janne grisdire. Elles exhalaient une odeur désagréable pen de temps apris avoir éié rendues,
En méme temps les douleurs des reins augmentaient. Bor... éprouvait une sensation de pesan-
teur an périnée, et quelquefois la matrice se présentait d la vulve (mais elle pouvail rentrer
facilement). 1l y avait une grande difficulté pour aller & la selle, et de la douleur dans les rap-
prochements sexuels. Elle soulenait la malrice avec nn mouchoir. Si, voulant surmonter les
accidents, elle continuait & marcher et i se faliguer, il lni survenait des doulenrs profondes
dans les reins, an-dessous des hypochondres, douleurs qui se propageaient jusqu'an bas-ventre
et que la malade compare & celles de la partarition. 11 arrivait souvent que ces douleurs éiajent
accompagnées de fitvre, et elles la retenaient au lit pendant denx ou trois jours.

Enfin les fonctions uiérines elles-mémes se dérangdrent, la menstroation devint tout 3 fajt
irréguliére. Le sang arrivait & flots et subitement, puis, quelques heures apris, I'hémorrhagie
cessail brusquement. Frégquemment ces métrorrhagies étalent précédées et accompagnées de
souffrances et de chaleur dans la région lombaire el de fréquents besoins d'uriner, Les urines
étaient troubles et bourvenses. La défécation était toujours plus ou moins difficile. Malgré ses
dounleurs, la malade continua & travailler ; anssi petit & petit, le prolapsus devint de plus en
plus complel ; puis, pour comble de mailieur, ellefperdit, il v a fualorze mois, sa place de cui-
siniére, et fut obligée d’entrer dans une maison od on lui fit frotter appartement. Ce nouvean
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genre de travail aggrava =a posilion ; la matrice sortit complétement, s'enflamma, devinl dou-
lourense, s'nlcéra, et il ne fut plas possible de Ja faive rentrer. Mais & parlir de ce moment, les
accidents furent moins graves du coté des organes pelviens : la miction, la défécation devin-
rent plus faciles que quand 'niéros ¢lail engagé dans le déiroit inférieur. La douleur et la cha-
leur des reins persisiérent cependant, ¢l les urines conlinndrent & &re troubles, épaisses et
souvent fétides.

Il ya environ six semaines, cette femme, dont les forces n'égalaien! pas le courage, ren-
versa sur ses pieds une chanditre remplie d'ean bouillante. Ces parties furent brilées an pre-
mier el an deusitme degré, ¢f dans quelques pointsteés limilés an troisitme degré. Gel accident,
uni i ses autres souffrances, la détermina & entrer & I*hdpital.

Etal aciuel, — La face dorsale du pied est le siége de denx on trois pelites ulcérations su-
peclicielles et irrégulitres. La peau de cetle partie est alleinte d'one légére inflammalion érysi-
péiateuse,

Du cdté des organes sexnels, on remarque, entre la partie supérienre el inlerne des coisses,
el suspendue au-dessous de la vulve, une tumeur lisse, régulitre, d'une teinte rosée, légére-
ment violacée et framboisée, grosse comme la téle d'un fetas & lerme. Celle lumeénr esl un
pea pyriforme, & grosse extrémité dirigée en bas, Cependant, lorsgu'on recommande 3 la
malade de faire des elforls comme pour uriner, son exirémité supérienre se renlle el devient
au moins égale i l'inférienre, C'est dans cet étal que le dessin en a €14 fait, afin de rendre plus
évidentes les deux principales parties qui composent la masse. Elle a une forme el des carac-
téres qui la différencient des aulres lumeurs du méme geore. Sur sa face anlérieure, elle pré-
senle successivement, et de haat en bas : 1° un sillon demi- circulaire qui la sépare des rides
du tubercule aptérieur du vagin ;3 2° un renflement arrondi, mon et souple, et comme flue-
tuant, formé par la vessie; 3° le col de I'utérus qui forme un mamelon dur, élastique, el au
centre duguel se trouve Porifice extérieur de Porgane. Cel orifice qui est régulier, a & pea prés
le diamétre d’une plome & éerire. 11 est placé presque au milien de la hauteur de la lumeur,
4 6 centimétres de 'extrémité supérieare el & 5 de extrémité inférieure; 4° 4 1 cenlimétre el
demi an-dessous de cel orifice se voil un sillon & concavité supérieure dont les extrémilés se
portent sur les faces latérales ; 5° an-dessous de ce sillon, une surface semi-lunaire régulie-
rement convexe, qui appartient & extrémité supéricure de la paroi postérieure du vagin ren-
versé, Celle dernitre partie, aun liea d'étre souple comme d'habitude, est ferme el résistante.
Les faces lalérales de la tumeur, non-seulement sontlégirement aplaties, mais offrent chacune,
vers le milieu de leur haulenr, une dépression qui, en avant, se continue avec les exirémités
du sillon qui est au-dessous da col de I'uléros, el, en arriére, avec une autre dépression qui
est placée plus hant, de sorte que la totalité de la tomeur est en quelgque facon divisée en deux
parlies par un rétrécissement circulaire qui descend plus bas en avant qu’en arritre, La partie
antéricure el supérieure est composée par la paroi antérieure du vagin, le col de Potérus, et
un prolongement de la vessie; la partie postérieure el inféricure, par la paroi du vagin et le
fond de I'utérus fortement rétrofléchi, comme nons le monirerons bientdt, et un prolonge-
meni dn reclum. La face postérieure est presque plale dans son liers supéricur ; dans ses deux
tiers inférieurs, elle est sur la ligne médiane plus renflée que d’habitnde.

Voici les dimensions que présente la tumeur : dans la partie la plos renflée, c'est-a-dire en
bas, elle a 29 centimitres de circonférence ; en haut, vers son pédicule, 26 centiméires; dela
base au sommet, 11 cenlim®tres ; transversalement, & cenlimétres ; diamdtre antéro-posiériear
en bas il n'est que de [ ceolim®tres; vers le milicu de la hauteur, an nivezu de I'orifice du
col, il est de 6 centimétres.
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Le vagin est si complélement renversé, en avant comme en arritre, qu'on ne trouve plus
méme un simple sillon bien dessiné au-dessus de la tumeur qui se confond avec les parties
qui composent la vulve. La membrane muguense présente quatre uleéralions assez étendues,
peu profondes, & bords irréguliers, taillés en biseau de dehors en dedans, et rougedires, Le
fond est d'un gris jaundtre, pointillé de rouge : les denx plus larges sont placées sur la face
antérienre de la tameur ; les deux plus petites, sur la face posiérieure, vers le pédicule,

A premiére vue, el sans avoir palpé la lamenr, guidé par Pexpérience, je erus poavoir au-
noncer aux personmes qui élaient présentes un allongement hypertrophique de Moatérus, et
par conséquent un agrandissement du diaméire verlical de la cavité olérine. Vintroduisis
'hystéroméire dans la cavilé du col, el suivant les régles que réclame cette opération, et 1'in-
sirument ne pénélra gu’d 4 centimiéirves, Je cherche & reconnzitre 'obstacle ; je dirige Ja con-
cavité de lhysiéromitre en bas, et je porte son extrémilé presque horizontalement en arriére,
el il péniétre facilement jusqu'd 8 centimitres. Je pensai alors que jlavais affaire 4 une véritable
précipitation de 'uiérns sans allongement hiypertrophigue. Je portai toute mon atlention sur ce
fail; je palpai l'extrémilé inférievre de la lumeur; je reconnus gu'elle contenait un corps
ferme et élastique du volume et de Ja forme du fond de Putérus. L'hystéromitre, introduit
dans le col de I'organe, mettait a volonté ce corps en mouvement. Il ne me restait presque plus
de doute sur Pexistence d'une rétroflexion ; cependant, pour m'en assurer, el pour convaincre
en méme temps les personnes qui m'entouraient, j'introduisis le doigt dans le rectum; je le
portai, & I'aide du prolongement qu'il envoyail dans la tumeur, jusquie sous ce corps que je fis
basculer de bas en haut, el d'avant en arriére, A linstant méme, I'hystéromiire, dont. 'aclion
élail combinde avec celle du doigt, pénétra, comme de Juni-méme, & 13 centimdires de pro-
fondeur, et le corps de I'utérus reprit sa position et sa dircction normales, sans que la partie
antérienre et supérieure de la tumeunr sous- volvaire edt éprouvé aucun changement ; la partie
postéricure et inférieure avail scule diminué de volume et de longueur.

Ne voulant pas faliguer la malade, je remis au lendemain la palpation de la twmear et le
cathétérisme vesical ; je prescrivis un bain, tisane commune et trois portions, des compresses
émollientes sur la tumeur, repos au lil

Le 2 décembre, nous complélons I'examen et Pinterrogation de la malade: le corps de
F'ulérus est retombé en réiroflexion, et la tlumeur a repris tous ses caracléres. En la palpant
avec allenlion, on reconnail que sa pariie supéricure etson pédicule sont souples, crenx, qu'ils
ne renferment rien de solide dans leur épaisseur ; au contraire, Jes deux tliers inférieurs ren-
ferment, & parlir de l'orifice du col de I'utérus, un corps dur et résistant dont on peut suivre
4 travers les parois vaginales, les contours et la forme. Entre l'orifice du col el la partie la plus
déclive de la tumeur, ce corps décrit une courbe dont la concavité est dirigée en bas el en
avanl. Sur ses cOlés on sent une espice de cordon qui se porte en baut et en dehors, el qui
devient moins sensible lorsqu'on reléve le fond de 'utérus; il est probable quil est formé par
les annexes de cel organe.

Une grande portion de la vessie esl entrainée an dehors et occupe, dans le bassin et daps la
cavilé du vagin renversé, la place de I'utérus. On s"assure de ce fait, non-seulement en portant
une sonde dans la vessie, mais aussi en introduisant ledoigt dans le recium. Ce doigl rencontre
anssildl el sans aucun auvire inlermédiaire que I'épaisseur des parois rectale el vésicale, I'ex-
irémité de la sonde, 11 sent aussi un vide absolu au-dessus duo corps dur précité, et rencontre
presque immédiatement les doigls qui, i 'exiérieur, palpent Ja partie supérieure de la tumeur.

Pour faire péoéirer la sonde dans la vessie, il a fallu la diriger un peu en arriére, puis presque
aussitdl direciement en bas.

24
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L'hystérométre est porté dans Vutdresy cette fois, comme la voie & parconrir est connue, il
pénitre tounide suite et sans rencontrer ancun obstacle, en loi donpantunedirection convenable,
4 13 centimétres de profondeur. Le corps de Mutérus est relevé, redressé et placé dans sa si-
laalion. Om sent alors 'organe enire le doigt qui est dans le rectum et ecnx qui, au dehors,
sonl appliqués sur la tnmeur. Le col forme, comme chiez les autres malades atteintes d*allon-
gement hyperirophique, une tige plus ou moins résistante qui occupe le centre de la tumeur
sous-vulvaire, La paroi antérieure du rectum envoie dans la partie postérienre et inférieare
du prolapsus un prolongement qui a une longuenr de 5 centimétres. La malade nous apprend
gui part les accidents dont nous avons déja parlé, depuis quelque temps la digestion est
troublée; elle a guelquelois de la diarrhée et sonvent de Ja fidvre ; depuis que des ulcéres se
sonl développés sur la tumeur, celle-ci est le siége d'une suppuration abondante et (élide qui
épuise ses forces ; elle y éprouve des douleurs el des cuissons cavsées par le contact des urines,
des matitres [écales el le frotlement des cuisses, ce qui la met dans 'impossibilité de marcher
el de faire des ellorts. G'est b la vive doulenr qu'elle ressentit an moment ol elle soulevait la
chauditre pleine d'ean chaude, qu'elle attribue d’avoir renversé celle-ci et de s'@tre brillée.

Méme traitement que la veille ; senlement comme la lumeur est moins enflammée el moins
douloureuse, les compresses émollientes sont remplacdes par an linge fenélré convert de
céral.

Le 5 décembre, la tumeur a beancoup diminué de volume, je penx, avec [a plos grande
facilité, sans le secours de I'hystéromitre, non-seulement faive disparaitre la rétroflexion, mais
réduire complétement la tameor dans le bassin, atérus peut dtre remonté & sa place. Un
pessaire élytroide modifié fut placé et maintenu avec un bandage en T. Repos au lit.

Le 10, coliques, dooleurs violentes de chaque coté de la région lombaire, fréquents besoins
d*uriner, urines troubles, fitvre légire, diarchée, Dans un effort de défécalion, la tumeur et le
pessaire sonl poussés an dehors, Bains, cataplasmes laudanisés sur le venire, lavement ami-
donné el laudanisé, ean de riz, deux bouillons, deux soupes.

Le 12, la malade se trouve beaucoup mieux ; je réduis de nouvean la tomeur. Pensant que la
présence du pessaire élylroide avait é1é pour quelque chose dans la manifestation des accidents
qu’elle venail d’déprouver, je le remplacai par Ie pessaire plat de M. Hervez de Chégoin, qui
a P'avantage de me pas comprimer la vessie, qui remonte plus haul dans le cul-de-sac pos-
térivur du vagin, et qui est plus apte & souteniv le fond de Potérus. 11 est mainlenu avec un
bandage, il ne détermine pas de dooleurs i proprement parler.

Ee 13, la malade se plaint de malaise, de sentiment de tiraillement, de plénitude dans le
bassin; pas d’évacnations alvines depuis le 11,

Le 14, dans un effort pour aller & la selle, le nouvean pessaire est également chassé an de-
hors, bien que la malade ail fail son possible pour le retenir : la umeur le suivit,

Le 15, la tumeur est moing volomineuse que lors de 'enirée de la malade ; elle n'est plus
enflammedée, el les ulcérations sont & peu pris cicalrisées, Voyant I'impossibilité de mainienir
les pessaires, la géne qu'ils paraissaient déterminer, je conseillai & la malade de faire rentrer la
tumeur et de la maintenir réduite le plus exactement possible avec un simple chauoffoir,
comme elle Pavait fait pendant longtemps, et je prescrivis des injections vaginales asiringentes
trois fois par jour ; tous les soirs, un lavement froid ; le sejour an it

Le 21, bien que 'état do coté des organes sexuels soil salisfaisant el que les oleéralions
soient entitrement cicatrisées, la malade ne reprend pas, elle a de l'inappélence, de la faiblesse
et un peu de fibvre. Elle atiribue cet éiat au chagrin que Jui cause son infirmité, et la misire
i laquelle elle I'a réduile. Cel état maladif et surtout la fizvre, me fonteraindre quelque aliéra-
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tion cachée, et m'empéchent, au moins pour le moment, de proposer la nouvelle amputation
du eol. Bains tous les deox jours.

Le 28, Bor.., se Irouve beancoup mienx ; les besoins d’uriner sont moins fréquents, les uri-
nes plus claires; pas de fitvre ; le prolapsus est toujours complet. Les vigles sont apparaes
depuis avant-hier au soir; jusqu'd présent elles ne paraissent pas deveir étre trop abon-
dantes.

Le 4 janvier 4853, les rigles w'ont duré gue cing jours, elles n’ont pas fatizué la malade
qui, & cela prés de quelques douleurs dans les reins, se trouve bien et n'a pas de fdvre, Elle
demande & éire débarrassée de sa tumeur qui est toujours pendante entre les cnisses et la
fait souflrir sitdt qu'elle se tient debout ou cherche & marcher. Les bains sulfureux sont
conlinuds,

Les jours suivanis, le mieux se sountient, la fitvre ne reparait pas; je me décide & opérer la
malade. el je fixe lopération au mardi 11.

Le 9 an soir, je fais pratiquer des onciions avee dix gouttes d'huile de croton sor les jambes
el le bas des caisses. On évite avec le plus grand soin gque le haut des coisses el la tumeur
Soient en contact avec ce médicament.

Le 10 au malin, lrois verres d'ean de Sedlitz ; le soir un lavement,

Le 11, Pintestin étant évacué, Péruption causée par I'huile de croton €élant en pleine évolu-
Jlion, jlopire la malade. Jenléve 5 centimétres et demi de la longuear du col, qui avail con-
Servé loule sa consislance, Une assez grande guantité de sang veineux s'écoule, peu de sang
.artériel. Quatre arléres d'un médiocre solume sont coupées et liées immédiatement. L'utéras
esl réduil dans Je bassin, et mainienu encore avec plus de soin que cliez les aatres malades,
avec une grosse miche munie, i son centre, d'une forte sonde de gomme élastigue.

A lign de faire conchier la malade sur le dos, oo la fait coucher sur le venlre, et plus tard,
dorsqu’elle fut faliguée de cetle posilion, sur le céié droil, afin (’éviter aulant que possible que
Tulérus ne retombe dans la concavité du sacrum, qui est.au resie en grande parlie remplie par
la méche, 4 laguelle, dans cette circonstance, on peut loujours douner un volune cousidérable
sans faive soullrir la walade, e vagin et Mouverture vulvaire éiant considérablement €largis.

Le 11 au soir, fitvee légere ; il s'est écoulé une cerlaine quanlité de sang, pas assez cependant
pour gu'il soit néeessaire d'enlever P'appareil. La malade éprouve un besoin doulourenx d'uri-
ner go'elle ne peut satisfaive ; on la sonde.

Le 12, la nuit a é1é assez agiiée; il y a en cependant quatre heures de sommeil; pas de fikvre;
le ventre n'est ni tendu, pi doulourenx ; chaleur el cuissons désagréables aux extrémilés infé-
rieures, Le beboin de prendre de Ja nowrriture se fait sentir : deux bouillons et une soupe sont
ordonnés. On est encore obligé de sonder la malade.

oLe 18, I'élan est trés satisfaisant; la méche est enlevée; il s'écoule du vagin des caillots de
sang noir, d'une odeor désagréable, Je fais moi-méme une injection émollienie tikde, el je pose
une aulre miche. Pas de tuméiaction, ni de deuleur abdominale. On donne une portion d'ali-
menis. Les jours snivanis, la malade continue ) bien aller,

Le 17, on accorde deux portions d'aliments. L'ulérus reste en place ; on ne fait plus de pan-
sements, on les remplace par de simples injections émollientes, La malade urine sans le secours
de la sonde depuis le 14 ; senlement, les urines sont encore troubles el causent, au moment de
L. miction, quelques cuissons dans le canal.

Les 48 el 19, méme £lat,

Le 20, la malade éprouve, pour la premidre fois depuis dix jours, le besoin d'aller a la selle ;
un lavement hoileux est administré : évacuation des maliéres a lien sans douleurs et sans que
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Futérus retombe, 11 est vrai que nous avons bien recommandé & la malade de faire le moins
d’efforts possible. — Les jours snivants, pas de ehangesent appréciable ; 'espérance revient.

Le 26, vingt-sept jours apees Popiration, sans cause connuve, sans improdence commise,
mouvement [Ebrile, dovlenrs dans lesreins et dans le bas-venire, derridére le pobis; cependant
le ventre w'est ni tuméhié, ni tendun. Je touche la malade, et ne trouve ni chaleur, nisensation
anormale an vagin, ni & I'utérus ; sealement, en avant, vers le bas-fond de la vessie, el un peu
sur les edrés, Ia pression, méme léghre, est doulourense. — Bains, injeciions émollienles, lave=
ment de méme nature, cataplasme lavdanisé sur le ventre, Une portion dalimenis.

Le 27, méme diaf,

Le 28, les régles sont arrivées dans la nuit, elles coulent convenablement ; la malade est
moins soullrante, la fitvre moins forte,

Le 1" février, mieux (ris manileste; les régles ont presque cessé, — Deux portions d'ali-
menls, 3

Le 10, la malade se lbve et est placée an soleil dans son fautenil.

Tous les jours suivants, elle réptte le méme exercice et fait quelques pas dans la salle sans
que fa matrice ou le vagin se déplace et sans soullrance du cofé des organes sexnels, La défé-
calion s'exécute facilement el sans doulenr: il n'en est pas de méme de la miclion, qui est lou-
jours un pen douloureuse.

Le 15, examen des organes sexuels. Bor... est assez bien pour se rendre senle au cabinet du
spéculum et monte sans aide sor le lit; la plaie vagino-utérine est entitrement cicatrisée ; an
fond de la cicatrice, qui est lisse et luisante, le reste du col de I'utéros forme une petite saillie
rouge el percde & son centre d'une petile ouverture qui a 3 ou § millimires d'élendue,

Le 20 an soir, aprés s'dtre donné plus de mouvement gue d’habitude, aprés avoir rendn
quelques services i des malades, elle est prise d'un peu de fitvre, de douleurs dans les lombes
de chaque coté du ventre. Le lendemain matin, les accidents sont les mémes ; les urines sont
fréquentes el épaisses; elle dit qu'elle soullve davantage quand elle se redresse que quand elle
s¢ courbe, se penche en avant. Je la touche, et je ne trouve rien do cité des organes sexuels
qui puisse rendre compte de ces phénomenes. Le bas-ventre n'est pas méme sensible & la pres-
sioh. — Bain, calaplasme laudanisé sur tont le ventre, lavement émollient; ditte. — Ces phé-
noménes morbides et inflammatoires continuent pendant six jours, Les riégles, dont 'époque
est arrivée, ne paraissent pas. Jordonne dix sangsues i la région vulvo-anale, et un bain de
siége aprés la chute des sangsues,

Le lendemain, 2 mars, la malade est moins souffrante. Une portion d’aliments est accordée.

D 2 an 19, la santé et les forces reviennent graduellement ; toutefois, elle éprouve toujours
de la douleur dans la région dorso-lombaire lorsqu’elle se reléve trop brusquement ou veut se
tenir trés droite, A partir du 6, elle prit tous les deux jours un bain sulfurenx ; ces bains, dit-
elle, lui font beancoup de bien.

Le 20, elle descend an jardin avec gquelques personnes oui sont venues lni faire visite, Elle
reste longtemps assise sur un band; 14, elle est saisie par le froid. A peine remontée dans la
salle, elle dprouve un frisson teds intense , des doulenrs violentes de chague cdté des lombes ,
donleurs qui retentissent & 1'épigasire, mais surloul au bas-venlre et a la vessie.

Le 21, ces accidents sont tont anssi intenses. Les urines sont trés chaudes el sanguinolentes ;
les régions costo-iliague et lombaire sont trés sensibles & la pression, & droite surtout; la
fitvre est violente ; rien du cdld des organes sexnels, 11 est évident que la malade est atieinte
d'un aceés de coliques néphrétiques semblables i celles qu'elle avait eues déja, mais qui étaient
moins bien caractdrisies, — Tisane d'orge, de graine de lin et de racine de guimanve; vingt-
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quatre sangsues, donze de chaque coté des flancs; un grand bain, grands cataplasmes lauda-
nisés. Deux bouillons.

Le 22, les douleurs sont un peu moins vives, la face moins aliérée ; la miction est fréquente
el les urines purulentes. — Méme traitement ; lavemen! laudanisé; cataplasmes sinapisés aux
jambes aprés le bain.

Les jours suivanls, les doulears sont moins vives, mais la fidtvre conlinue ; il ¥ a lonjours un
senliment de pesanteur et de géne dans les lombes ; les urines restent purulenies et glaireuses,
— Les forces ne reviennent pas. — Nous meltons la malade & Pusage de 'ean de Vichy.

Le 3 avril, sa mailresse vient la visiter et lui déclarer que, puisqu’elle ne se rétablit pas, elle
se voil dans la nécessité de la remplacer par une autre domestique : cetle nouvelle I'afflige
beaucoup el lui cawse de la fitvre.

Le 17, elle demande une permission de sortir pour déménager sa chambre; celte journde
Tut des plus fatigantes. Elle rentra le soir, vers les six heures, plus sonllranie que jamais, pou-
vant & peine se lenir deboul et se trainer,

Llinterne de garde est appelé : il fait appliquer trente sangsues, quinze de chaque coié du
venire,

Les douleurs persisient, ainsi que la fitvre ; Jes urines deviennent de plus en plus épaisses ,
fétides et purulentes; l'appétit se perd entitremént, le marasme arrive, €t la mort a lien le
15 mai.

Autopsie. — 1'y procéde moi-méme avec la plus grande allention,

Abdomen. — Aucune trace de péritonite, soit générale, soil locale. Partout la masse intes-
tinale est libre et flottante. La portion de l'intestin gréle qui descend dans Pexcavation pel-
vienne, n'a conltraclé aucune adhérence avec les organes de cetle cavité, On ne trouve dans
la cavité péritonéale aucun épanchemant de quelque nature que ce soit. La partie du péritoine
qui, dans l'excavation pelvienne, reconvre la vessie, I'utérus et le rectum, ne présente nj
adhérences, ni fansses membranes. Partont le périlvine a conservé sa teinte et sa Iranspa-
rence normales,

L'niérus el ses annexes sont sains. Rien, en un mot, dans Pétal des parcties que nous Aenons
d'indiquer, n'annonce qu'elles aient €€ le siége d'une inllammation aigué ou chronigque (voy.
pl IL, fig. 2 et 3). Un petit kyste séreox, du volome d'une noisetie, est appendu, 4 Paide d'wn
pédicule filiforme long de 1 centimétre et demi, i 'une des laciniures de la trompe gauche,

Le vagin, donl les parois sont plus &paisses qu'd 1état naturel, offre un grand nombre de
plis & direction transversale, plis qui se sont reformés depuis la réduction de la tnmeor, car
tous élaient effacés pendant I'existence du prolapsus. L'extrémité supéricure de ce canal pré-
senie une cieatrice cirenlaive, déprimée, qui a & pen prés 3 cenlimétres et demi d’élendue en
tous sens. En avant, son fond est en partie formé par la portion la plus reculée do bas-fond de
la vessie, ce dont il est facile de s’apercevoir apris avoir vidé et jnsufflé ce véservoir. En ar-
riere, e fond de ceite cicairice est formé par une légére couche de la paroi postérieure du
vagin, ménagée lors de l'opération, une légére lame de tissu cellulaire et le cul-de-sac pos-
térieur du péritoine, ce qui donne une cloison qui a un demi-centim®ire d’épaissenr. La partje
inférieure du corps de 'atérns forme, an cenire de la cicatrice, une petite saillie mamelon-
née, percée au milien d'un petit orifice qui iransverzalement a de 3 4 § millimétres,

Ge qui reste de I'uléros est lont & fait sain. L'épaisseur et la largeur ont lenrs dimensions
normales; Ia longueur est de 6 centimétres,

Les culs-de-sac péritonéanx antérieur et postéricur ont & peu prés lear étendue naturelle,
Le cul-de-sac postérieur était remonté i sa place depuis 'opération et la réduction de la tu-
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menr. Sur la paroi antéricure se voient encore, daus I'étendue de 9 centiméires (pl- IN,
fiz, 2EE), les traces de la bride quedevait former, pendant 'existence du prolapsus, le feaillet
recial du cul-de-sac postérienr du péritoine, bride qui, chez cet'e malade, devail éire d'au-
tant plus forte que le corps de 'ulérus élait en rétroflexion complite et que le fond de l'or-
gane éiail plus bas que le col. Cetle bride devait fortement entrainer la partie supérieure da
rectum el la fin de I'S iliaque vers la base de la cavilé vaginale. Aussi cetle femme avail de-
puis la chute de I'otérus une grande difficulté pour aller & la selle.

Appareil urinaire. — Toutes lesaltérations pathologiques existaient dans cet appareil, et les
troubles fonctionnels gue, dis le principe, nous avionsattribués i la chute de "ulérus qui altére
aussi, mais & un meindre degré, les fonctions des organes urinaires, dépendaient de ces alté-
rations, La vessie é1ait hypertrophiée, petite, & parois épaisses: ellecontenail une pelile guantilé
d'urines purnlentes et un petit caleol irrégulier du volume d'un noyau de cerise; la mem-
bran: mugueuse élait d'un gris ardoisé, Les uretéres élaient furtement dilatés et leurs parois
épaissies (pl. I, fig. 2 B); ils conlepaient également de I'nrine mélée i une grande quantié
de pus. Les reins avaient uu volume d’un grand tiers supérieur 4 celui e I'(tat normal. Il
étaient dilatés, bosselés, durs, ramollis dans ceriains points, flucivanis dans d'aotres. Lear
couleur était aussi trés varide, ils élaient comme marbrés ; ici d'un rouge brun, la lout & fait
noirs ; dans d’autres parties gris ou entitrement jaunes. Ies bassinels, dilatés, élaienl con-
fondus par d'anciennes adhérences, par I"hypertrophie et Uinduration du lissu cellulaire avec
les artéres et les veines émulgentes. La cavilé des reins dilatée en ampoule, irréguliére, cloi-
sonnée, se conlinuail sans ligne de démarcation avec celle des urcidres; elles élaient remplies
de pus et d'urine. 11y avait deux caleuls dans le rein droit et trois dans le gauche, ils étaient
d'ane forme trés irrégulitre, el présentaient des renflements, des réirécissements, et ¢i et Ja
guelques points plus on moins allongés.

5i mous eussions reconnu la maladie des reins avant "opération, nous ne I'enssions pas pra-
tiquée : mais nous atiribvimes, avec la malade, les doulevrs des lombes et les troubles fome-
tionnels des voies urinaires an prolapsus de IMolérus. La chule complite de la matrice et sa

rétroflexion ont probablement ¢té produites en partie par les efforts violents et riilérés que
faisait la malade pour uriner.

OBSERVATION XXV.—Allongement hypertrophique dela portion sus-vaginale du col. — Précipi-
tation de cette partie,—Renversement presque complet duvagin ; incontinence d'wrine ; ulcé-
ration de la tumeur ; emplod inutile des pessairves, nuisible méme, —Réduction complele et
contention impossible. — Ampulaiion. — Guérison. (Dessin de Hamon, pl. VIIL, fig. 3.)

Le 30 mars 1853 est entrée & I'hipital Beaujon lanommée Aud... Mar..., dgée de quaranie ans.
Journaliére, douéde d'une bonne constitution, elle se livra, dés 'ige de (reize ans, anx lravaux
pénibles de la campagne; elle élait trds souvent debout el portail [réquemment des lardeanx
sur la téte. Elle viol d Paris, 3 vingl-denx ans, el se plaga chez un nourrisseur en gualité de
domestigue. La, elle continua i se livrer & un travail pénible. Mariée & vipgi-qualre ans, elle
devint enceinle quelques mois aprés, La grossesse ful hewrense ; Paccouchemen! long, difficile
el trés douloureny ; Penfant éait irés fort ; elle se leva le sixiéme jour et repritson travail
le dixiéme. Un mois apris, lorsgue les rigles reparurent, ¢lle éprouva de la pesanteur vens la
parlie; elle y porta la main et sentit un corps dur et mobile qui avail de la lendanee & sortir,

surlout lorsqu'elle faisait des efforis poor aller & la selle ; & chagoe épogque menstruelle elle
éprouvail les mémes incommodités,
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Dams I"espace de trois ans, elle ent deux aulres enfanis ; aprés chacun de ses deux derniers
accoucliements, la matrice sortit un peu plus. Il y a, dii-elle, neuf ans environ, que la mairice
pend enire les cuisses, senlement la tumeur éait moins volumineuse et moins longue qutan-
jourd'hui. Yers cette époque, comme elle sonffrait beancoup, ne pouvant travailler, elle fou &
Ia consultation do bureaun central od on Ini posa un pessaire, probablement en gimblelte, car
elle assure quil avait la forme d'un anneaw. 11 la fit d"abord souffriv; peu & peu les souf-
frances disparurent, et il ne lni causa plus que de la géne. Il lui cavsait anssi des besoins fré-
quents d'uriner et de I'ardeur au col de la vessie; elle retenait moins facilement ses urines.
Elle prétend que les riégles conlaient moins bien et élaient moins douloureuses ; elle dait alors
s0m pessaire et se trouvail mieux. Plus tard, des flueurs blanches abondantes se manifesidrent ;
elle les atiribua & la présence du pessaire et renonga i son usage. Quelque temps apris, la ma-
trice tomba de nouveau ef forma une tumeur plus volumineuse. Elle consulta un médecin qui,
averti du pen de succés du pessaire en anoeau, posa un pessaire en bondun. Elle ne put 'en-
durer que pendant deux jours; il déterminait de fréquents besoins d'aller & la garderobe ; il
sortit, malgré la malade, dans un effort de défécation ; elle ne se trouva pas soulagée, et le mit
de colé comme le premier.

- A partir de ce moment, la tumenr reparut entre les cuisses et ne fut ples réduite. Depuls
quatre mois et demi, elle s’est ulcérée et est devenue le sidge d'un écoulement sanguin et pu-
rulent. C'est surtout pour remédier 4 ces complications et 3 une incontinence incomplite
d'urine que la malade se décida 4 entrer & I'hopital.

fhl actuel, 2 avril. — On voit sortir de la vuolve et pendre au-dessous d'elle une lumeur
qni a ll forme et le volume d'un gros citron, dont la grosse extrémité dirigée en haut se con-
fond en avant avec les plis du tubercule antérieur du vagin, et en arritre remonte dans la
:_mu_‘_denemndnir. a 2 cenlim&ires el deni an-dessus de la fourchette, Au sommet de la petite
extrémité, qui descend jusqu'd la nzisssnee du tiers moyen de la cuisse lorsque la malade est
debout, on trouve Porifice du col de Mutérus placé un pen plus en arriére qu'en avant. Cet ori-
fice, qui transversalement présente prés de 2 cenlimitres d'étendue, a la forme d'un croissant
dont la concavité est dirizée en arritre, 4

La longuenr du prolapsos est de 10 centimitres; la largeur de 6 1/2.

La parof antérienre du vagin est complétement renversée et prolapsée. Les trois quarts su-
périeurs de la paroi postéricure ont seuls accompagné le col ; le quart inférieur est resté A sa
place ; anssi la paroi antérienre du rectum n'envoie-t-elle aucun prelongement dans I'épais-
seur de la tomenr. Il nen est pas de méme de Ja vessie qui, en avant, forme sous la paroi du
vagin un renflement hémisphérique et fluctuant, Cetle partie angmente et fait plus de saillie
lorsque fa malade éprouve le besoin d*uriner, et diminue 3 mesure que I'urine s'éconle,

En avant et sur les parties latérale et aniéricnre de la tumeur, existent frois nledrations
irrégulitres, peu profondes, grisitres 3 lenr surface, rovges ot enflammdées vers lears hords
qui sont doulourenx. C'est un sentiment de chalenr et de cuisson insupportables quelquefois,
surtout lorsque les ulcéres sont baignés par Purine, ce sont de viritables dlancements. L ulcé-
rll‘igﬁ"_lllltﬂeme, qui est la moins large, estun peu plus grande qu'une pidee de 50 centimes ;
El!!lif'ﬁhte que depuis une vingtaine de jours. Les deux antéro-latérales sont les plus larges ;
elles ont Pélendue d'une pitce de 2 francs; elles fournissent un pus sanieux souvent mélé i du
sang.

Lorsqu'on palpe la tumeur, on sent, au centre, un corps allongé qui part du sommer de Ja
masse profapsée el remonte jusque dans le bassin. — Une sonde portée dans la vessie, puis
dirigée horizontalement d'avant en arriire et sur la ligne médiane, ne peut venir soulever la
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face postérieure du vagin, arréiée qu'elle est par la présence de la tige centrale, Sil'on dévie
cel instrument & droile ou & gauche, on le voit et on le senl vers la partie latérale el posté-
rieure de la tumenr.

L’hystérométre introduit par Uorifice du col remonte, dans la cavité ulérine, 3 une hauteur
de 13 centim@tres 5 millimitres, ce qui, avec I"épaisseur du fond, donne une longoeur de
14 cenliméires passés pour la totalilé de I'utérus. — Le doigt indicateur porié dans le recium
peut suivre la tige de Pinstrument & travers les lissus, el reconnailre son exirémilé ainsi gue
le fond de la matrice, situds derridre le pubis, & 1 centimitre environ au-dessous du bord su-
périeur decette articulation. On peut méme avee 'hystéromitre, et sansfaive souffrir la malade,
remonter le fond de la matrice jusqu'au-dessus du pubis, de manitre & la sentir par le toucher
hypogastrique,

Les troubles fonctionnels ne sont pas trés graves lorsque la malade peut garder le repos;
mais sildl qu'elle est debout depuis quelques hevres, elle ressent des douleurs, des tiraillements
dans les lombes et dans les reins, La tumeur irrilée par le froitement des vélements, [roissée
par les cuisses dans les mouvemenis, devienl elle-méme plus ou moins doulourense, et toat
travail, exceplé celui d'ajguille, devient impossible, Joignez & cela Pincommeodité repoussante
de ne pouvoir relenir ses urines lorsqu'elle est dans une position verticale depuis plusienrs
hewres, lorsqu’elle fait un effort un pen énergique, tousse ou rit anx éclals,— Tisane commune,
bains; pansement des uledrations avee charpie el cérat, compresses, repos au lit; denx
porlions.

Le 15 avril, la lumeur est moins volumineuse, elle n'est plus douloureuse, ulcération anté-
ricure est cicatrisée, les deux uleérations lalérales sont triss retrécies, délergées el couvertes de
bourgeons charnus. — Le méme trailement est continué ; on y ajoute un bain sullureux tous
les deux jours.

Le 27, les deux grandes vleéralions sont complétement cicatrisées, la tumeunr est encore
moins volumineuse que lors de notre dernier examen ; elle ne présente plus qu'une longneur
de 7 centimiires au lien de 10 centimétres, YVoulant savoir si cetie diminution de 3 centimiires
élait le résultat de la diminntion du volume de I'otérus, je cathiélérise de nouveau cet organe
el je lrouve guesa cavilé a exaclement 13 cenlimétres de longueur. La tumeur était donc
moins volumineuse, sous Uinfluence du repos horizontal et de la suppression des efforts, elle
élail un pen remontée dans le bassin, Je tentai de Ja réduire entitrement et de la maintenir avec
le pessaire en pelle de M. Hervez de Cheégein. Yoici ce qui arriva: le corps de I'utérus ainsi
que son col remontérent d’abord facilement dans le bassin dans I'étendue de 3 centimétres en-
viron. En continuant la réduciion et en cherchanl 3 faire rentrer le reste de la tumeur, ce qui
devint plus difficile, je remarquai que le corps de organe ne remontail plus, qu'il élait méme
fixé, au point que les maneuvres de réduclion, que je conlinuai & exercer, ne servaient qu'a
tasser 'utérus sor lui-méme et & courber le col en arritre, & mesure gu’il rentrait avec le vagin
dans le bassin. Lorsque la lotalité de la lumeur ful réduile, 'ensemble de I'ntéros présentait un
arc de cercle trés courbé dont la concavité divigée en bas el en avant embrassait la vessie, et la
convexité dirigde en hauteten arri¢re remplissait lacourbe durectum et la concavild du sacrum.
Cetle vicieuse réduction pul néanmoins ére oblenue sans douleur, et j'essayai de la maintenir
avec le pessaire, sauf 3 le retiver il faisail souffrir la malade. L'introduction et la pose de cet
instrument furent un peu difficiles et doulowrenses; une fois placé, la malade nous assura
qu'il lui causait plutot de la géne que de la souffrance; je Pengageai a le garder, ce qu’elle fit,
Peu 3 peu la géne devinl plus grande, les douleurs se manifesiérent ainsi que des besoins pres-
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que irrésistibles d’aller & la selle, et elle fut obligée de I'Gter dans la nuit. Le lendemain la tu-
menr élait ressorlie.

Le 29, je prescrivis des bains de siége (roids, des lotions toniques et asiringentes, el 1ous les
soirs un petit lavement froid,

Le 10 mai, la temeur devient plus volumineuse, plus pesante ; la malade y ressent de la
‘chaleur et des élancements,

Le 44, les régles arrivent el durenl cing jours, elles sonl tris abondanies et laissent aprés
elles de la faiblesse.

Le 17, 'alfection ne subissant plus aucune amélioration, continuant a incommoder la malade,
4 l'empéclier de travailler, & entrelenir l'incontinence d'urine, je me décidai & pratiquer
fopération.

Le 19, la malade est purgée le matin, et le soir une onction avec 'huile de croton est prati-
quée sur les jambes el les coisses,

Le 21, je pratigue 'amputation de la totalité du col de 'utérus de la méme manikre que chez
les malades précédentes, avec cetie différence gue pour saisiv et lier deox ariéres duo tissu
ulérin, an lieu de me servir de pince ou d'un tépacuiom qu'il faut enlever, je me servis
d'épingles recourbées pour saisir les vaisseaux et les lier avec un fil jelé et noué sur la con=
vexilé de I'épingle que je laissai  demeure. Un autre fil était fixé a la tdie de épingle, afin de
pouvoir la retirer les jours suivants, et 'empécher de s'égarer parmi les autres piéces de I'ap-
pareil. Je coupai la pointe avec une pince incisiye, afin que celte partie ne s'enfongat pas dans
les lissus voisins. — La portion enlevée de I'utéras avail upe lopguear de 5 cenlimétres ; elle
présentait la substance de 'organe & I'étal sain.

Le 21 au soir, pas d'hémorrhagie, pas de douleur abdominale; fidvre légire, 85 pulsa-
tions. L'interne du service, M. Blache, a débouché deux fois la sonde afin d’évacuer la vessie ;
ce qui tourmentait le plus la malade, ¢'était le besoin d'uriner.

Le 22 et le 23, aucun accident, pas de fitvre; la méche est changée pour la premiére fois le
23 au malin ; on fait une injection d’ean tidde. Une portion d'aliments est accordée.,

Le 24, en changeant la méche, les deux épingles el les ligatures quelles mainlenaient tom-
bent et sonl amendes avec la méche. —On @il une injeclion, on ordonne deux portidns
d'aliments,

La malade a conlinué a aller parfailement jusqu'au 10 juin, époque oil cesse Wul panse-
mienl. L'oléros restant & sa place et la plaie ne donnant presque pasde pus, on fait seulement
deux injections par jour, une le maiin, I'autre le soir. Depuis plusieurs jours la malade
mange rois portions,

Le 17, & 'examen au spéculum, on trouve la plaie entitrement cicatrisée, le fond do vagin
présenie une dépression froncée, rougedtre qui va en se reirécissant, se confondre avec un
petitmamelon percé & son centre el froncé lui-méme. La malade est considéréecomme guérie ;
on lui permet de se lever deux heures,

Le 18, on touche la malade ¢t on reconnait que I'utérus ne s'est pas déplacé, — Afin de sa-
voir si la guérison éiail solide, je garde cette femme & I'lidpital jusquau 21 aodi, Pendant pris
de deux mois elle aida les infirmiéres 4 faire leur service et ne fut nullement incommodée. A
partir de 'opération et de la réduction de la tumeur, elle a toujours pu relenir ses urines.

Les régles ne reparurent que le 12 avilt ; elles eurent lieu sans douleur et furent moins abon-
dantes que pendant le prolapsus, J'engageai cclte femme & revenir we voir sila lumeur repa-

raissait, et je me I'ai jamais revue, ce qui doil me faire supposer que la guérison s'est
maintenue.

25
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OpservaTiON XXVL — Allongement hyperirophique du col de Mutérus. — Renversement com-
plet du vagin, — Métrorrhagies fréquentes et abondantes. — Pessaire nuisible. — dmpu-
tation de lo portion sus-vaginale du col, — Guérison sans accidents du cdlé des organes
sewuels ef abdominaux. — Tubercules du cervean. — Mort par méningo - encéphalite,
(Dessin de M. Lakerbailer, pl. X.) — Observation recueillie par M. Courot, interne du service,

Le 17 octobre 1852, est enirée dans le service de M. Huguoier, quatritme pavillon, n® 400,
une malade , nommée Roc,.. Lon... Jean..., dgée de guarante-sepl ans, piguense de bollines,
Elle parait avoir é1é doude d'une bonne constitution. Elle fut réglée pour la premitre fois &
dix-sepl ans, sans difficullé ni accidenis. Les mensirues furent loujours régulidres jusqu'an
moment ol s'est manifestée la maladie que nous allons décrire. Dans I'intervalle des rgles,
elle avait de la lencorrhée.

Elle s'est mariée & vingt-huit ans. Peu de temps aprés son mariage, elle devint enceinte , et
accoucha i terme sans difficulté et sans accidents, Elle se rétablit promplement, et n*éprouvait
auncune espice de souffrance quand, en 1849, par suite de mangue d'ouvrage, elle fut obligée
de se metlre marchande des guatre saisons. Cetle nouvelle profession Pobligeait 3 marcher
beauncoup et & rester constamment debout. Il loi survint des douleurs trés vives dans I'hypo-
gasire ; bien1dt elle s"apergut qoe sa matrice descendait.

11 ya trois ans et demi, le 6 mars 1849, ell®entra 4 'hopital de Lourcine pour une syphilide
el des lubercules muquenx 4 la vulve; elle y ful amenée par la police; elle fut rendue 4 la
police le [y mai, aprés un séjour de denx mois.

Il ¥ a deux ans, elle ent une métrorrhagie, qu'elle atiribue & une grande contrariéié. Cetie
perte dura huit jours; elle fot accompagnée de fitvre, de vielentes douleurs dans le bas-ventre,
Ces douleurs étaient plus fortes i gauche qu' droite; il y avait méme du gonflement de ce colé,
Les rigles furent ensuite trés irrégulidres et apparurent tous les douze ou guinze jours. 11 en
est encore de méme aujourd’hui; aussi celte femme est-elle pile et trés affaiblie.

Depuis un an les rapports sexuels sont devenus tellement donloureux que cetle femme a cessé
de voir son mari; avjourd'huoi elle ne peat marcher ni méme se tenir debout sans éprouver des
douleurs trés intenses dans les reins, les aines ctles cuisses, Ses jambes flageolent sous elle lors
méme qu'elle n’a pas de doulenrs. Parfois la matrice a pu remonler el rester assez longlemps
en place.

Elle a porté pendant un an un pessaire en anneau. De temps en temps il lui causait des don-
leurs, et il ne la soulageail pas. Enfin, les doulears devenant plus vives el continues, elle n'a
pu le supporter plus longtemps. Elle affirme qu’elle n’a jamais eu de troubles vers la miction
ni la défécation depuis gu'elle a son prolapsus.

Tel érait I'état de cette malade quand elle fut amende dans le service de M. Sandras pour
une pneumonie. A la fin de sa convalescence, elle se plaignit de sa maladie de matrice, qui la
meltait dans impossibilité de travailler et lui causait, disait-elle, une grande faiblesse et des
tremblements dans les jambes, M, Sandras 'adressa 3 M, Huguier, qui I'examina le 18 octobre,
el trouva entre les coisses, au-dessous de la yulve, une tumeunr ayant le volume et la forme
d’un ceof trés allongd ; son diamdire vertical, mesuré du sommet au méat urinaire, est de 9 cen-
timétres, et le transversal de 4 centimitres 3 millimétres vers le point le plus large. Le pédi-
cule de la tumeur est étroit; il n'écarte pas fortement les nymphes 'une de 'autre, comme
cela se voit d'ordinaire. Il n’existe plus de vagin & proprement parler, car il est complétement
Tenversé ; & peine si en arriére existe une pctiﬁ: rainure qui sépare le pédicule de la tumeur de
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la fourchelte. La membrane muquense vaginale est pile et ne présente des rides qu'a la partie
antérieure du pédicule; sa consistance est 3 pen prés normale,

L'orifice du col, qui se présente sous la forme d’un pelit croissant dont la convexité est diri-
gée & gauche, est placé i la partie antérieure de Pextrémiié inférieure de la tumeur. — La
vessie n'envoie quun trés faible prolongement dans la lumeur, le reclum n'en envoie pas; aussi
le méat urinaire est-il visible chez cette malade, et la miction, ainsi que la défécation, ne sont
pas troublées. C'est aussi ce qui explique pourgquoi les diaméires transversal et antéro-postérieur
de la tumenr sont peu considérables.

M. Huguier a diagnostiqué d’avance qu'il y avait une hyperirophie longitudinale de 'utéras
el une apgmentation de sa cavitd dans le sens de sa longuenr. En effet, une sonde cannelée
tout entiire, jusqu’d son pavillon, a pu pénétrer dans I'utérus, et bientit I'hysiéroméire a
prouvé que la cavité de cet organe avait 13 centimitres de profondeur.

Le toucher reclal permet de snivee linstrument et 1a face postérieare da col; mais il ne peut
remonter assez haul pour atteindre le fond de 'organe, que la main gauche, placée sur hypo-
gastre, senl, ainsi que I'extrémilé de 'hystéroméire, au-dessus des pubis, en ramenant en avant
le fond de I'organe, — Tisane commune, bain, repos au lit; deux portions d'aliments.

Le 20, M. Huguier vent essayer l'application d’un pessaire ovalaire; la malade s’y oppose
formellement 2 cause de 'inutilité du premier pessaire el des douleurs qu'il avait délermindes.
1. Huguier, en [ace des doulears, des accidents hiémorrhagiques que délermine eette affection,
et de Fimpossibilité dans laquelle se trouve cette femme de marcher et de subvenir & ses be-
soins, lui propose d’enlever sa tumeur, proposition qui est acceplée avec empressement.

Le 24 octobre, en présence de M. Barth et de plusieurs aulres médecins, aprés avoir chloro-
formé la malade, il prociéde & "amputation de la portion sus-vaginale du col de la manitre sui-
vante : il fait saisir le muscau de tanche avee une pince de Museux, le fait tirer en haut et en
avant, introduit Pindicateur gauche dans le cul-de-sac postérieur, par le rectum; puis, avec un
bistouri droit ordinaire, il pratiqne une incision semi-lunaire & concavilé tournée en haut sur
le point d'union de la paroi postérieure avec le col; il incise ensuite avec soin, et couche par
conche, le tissu de la partie postérieure du col en se portant de plus en plus vers la cavité-ulé-
rine. 1l pratique ces incisions avec soin el avec la plus grande attention, afin de ne pas Iéser le
peritoine, qui de ce edié descend trids bas. Disons qu'il commence par ces incisions inférieures
afin d'étre moins géné par le sang, et parce qu'il les regarde comme la partie la plus délicate
de 'opération & canse du voisinage du péritoine, dont il faut éviter la 1ésion.

Dans le second temps de celte opération, il fait tirer le col en bas et en avant, et décrit sur
I'insertion de la paroi antérieure du vagin une seconde incision semi-lunaire & concavité diri-
gée en bas, de telle sorle qu'elle embrasse le pourtour de la moitié supérieare de la base du
musean de tanche, et que ses extrémités viennent rejoindre les extrémités de I'autre incision.
Il disstque ensuile rapidement et hardiment la partie antérieure du fond de la vessie qu'il re-
fonle et fuit refouler en haut et en arriére. Ce décollement de la vessie el de la partie antérieure
du col est opéré dans I'étendue de 3 centimitres, 1l incise ensuite obliquement de bas en haut
et de dehors en dedans les couches les plus superficielles du tissu utérin, Alors le col ne tient

plus au reste de I'atérus que par un pédicnle du volume du petit doigt; il le divise d’un seul
coup i 'aide d'un grand cisean courbe,

Pendant Popération , il o’y eut ni accident, ni hémorrhagie; on ne fit pas de ligatures.
M. Huguier nous fait observer que c'est la premiére fois qu'il pratique cette opération sans élre
obligé de faire plusienrs ligatures d’arlires. Sitol aprés cetle seclion, I'utérus el le vagin sofit
remontés & lear place et maintenus A 'aide d'une grosse miche au centre de laquelle est placé
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un bout d'une grosse sonde de gomme élastique ponr empécher que cette méche se tasse ot se-
pelotonne. Elle est fixde avec de la charpie, des compresses el un bandage en T. La malade est
reporiée & son lil. — Orangeade, repos absolu au lit, le bassin élevé,

Dans la journde, il ¥ ent des besoins d'uriner, un peu de douleur et de ballonnement du
ventre, et un snintement sangnin assez abondant, mais pas d'hémorrhagie. Dans la soirée, on
rencuvela le pansement, on mit une autre méche, et Ja malade passa une trés honne nuit.

Le 25 octobre, I'état général est excellent, le ventre n'est ni ballonné, ni douloureny ; la ma-
lade peut uriner sans qu'on retive Ia méche ; plos de suintement sanguin. — Orangeade, lave-
ment simple; on maintient le bassin élevé; on couvre le ventre par précaution d’un grand
cataplasme émollient. — Denx bouillons.,

Le 26, Roc.., accuse quelques coliques, de la eéphalalgie, des douleurs dans les talons. Elle a
un léger éat [ébrile qui dure de quatre & dix heures du soir, quoi est précédé d'un léger fiisson,
mais non snivi de sueurs.

Le 28, I'dtat géndral est le méme ; pas de douleurs, pas d’embarras, ni de tension vers le
ventre ; la fitvee revient & la méme heore,

2 novembre. Les deox jours précédents, la fidvre revint tonjours & la méme heare; elle dura
plus longlemps et fut plus intense, M, Huguier prescril 60 cenligrammes de sulfate de fjuinine
& prendre en trojs fois.

Le &y novembre, les accds de fitvre cessérent d"éire réguliers et inlermitienis; la peau devint
constamment chaude, le pouls irrégulier et rapide; la céphalalgie prit une inlensité extréme
et fut accompagnée d'une tendance continuelle au sommeil; pas de douleur ni de lension abdo-
minale, — Lavement purgatif, cataplasmes sinapisés aux jambes, continuation du sulfate de
quinine.

Le 7 novembre, I"assonpissement esl encore plus prononcé ; la malade n'est tirée de son élat
de stupeur que pour donner des signes de délire aigu et d'agitation ; elle pousse de temps en
temps des cris percants inarticulés; il faut Uinterpeller vivement pour obtenir delle une
réponse, Elle ne reconnut pas son oncle, qui vint la voir dans le jour. En I'examinant avec la
plus grande attention, on ne trouve pas chez elle de paralysie, ni du monvement, ni du senli-
ment. Les pupilles sont mobiles et non dilatées; il n’y a pas de surdité; la respiration est nor-
male. Elle ne demande pas & manger, mais elle prend du bouillon qu'on lui offve. Elle rend in-
volontairement les urines et les malitres fécales, M. Huguier prescrit des compresses trempées
dans I'ean froide sur la téte, des sinapismes anx jambes, et une bounteille, d'ean de Sedliiz.

Le 8, l'abattement et la somnolence sont plus prononcés ; la malade pousse & de longs inter-
valles des plaintes déconsues ; elle porte de temps en temps la main 4 sa téte, comme pour in-
digquer qu’elle sonffre en ce point. 11 n'y a toujours ancun accident do eb1é du ventre, qui reste
plat, mou et indolent & la pression. Le pouls est plus rapide, plus petit, plus irrégulier que les
jours précédents; son facies est beauconp plus aliéré, M. Huguier et moi soupgonnons I'existence
d'un abcks métastatique ao cerveaun,

Le 9, I'état est au moins aussi grave ; la langue est stche, les dents fuliginenses, et cependant
il yaune sorte d’amélioration en ce sens que Pintelligence semble moins obscurcie. La malade
répond facilement et ealégoriguement aux questions qn'on Ini adresse ; mais ce mienx ne fut
que trés passager, car 'a malade snccamba le 10 vers six heures du matin.

Autopsie le 11, — Appareil encéphaligue. Congestion sérevse dans les méninges; il y a an
nins un demi-verre de sérosilé légirement sanguinolente dans "arachnoide cérébrale. On
tronve deny tohercules gros chacun comme la moitié d'one grosse noisetle dans la partie infé-
rieure duo lobe antérienr droit du cervean. Ces tobercules sont jaundtres, friables, plus fermes
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que la substance cérébrale dans I'épaissenr de laquelle ils sont placés, L'examen microscopique
fit voir que ces peliles masses élaient composées de matiére tuberculeuse. La substance céré-
brale élait rose et injectée,

Le corur élait sain, ainsi que les poumons ; sealement, le bord postériewr de ces derniers élait
gorge de sang.

On ouvre avec le plus grand soin la cavilé abdominale ; on n'y trouve pas le plus léger épan-
chement de sérosité claire on opaque; il n'y en a pas davanlage dans les culs-de-sac périto-
néaux. Le péritoine, qui passe de la vessie sur la face antérieure de I'utérus, a conservé loutes
ses propriétés physiques; il est méme transparent, il glisse avec facilité de I'aiérus sur la vessie
el pice versa. Le lissu sous-péritonéal esi également trés sain el conserve aussi sa lransparence,
sa laxité et sa souplesse; il en est de méme de celui qui tapisse le cul-de-sac péritonéal reclo-

vaginal.

Toulefois, sur la surface postérieure gauche de "utérus, on observe des fausses membranes
Irés anciennes, résistanles, minces, claires et transparentes, qui unissent I'utérus 4 la partie
correspondante du rectum. Une bride, longue d'on pouce et demi environ, mince et transpa-
rente, unit le fond de 'oiéros 4 la fuce antérieure do rectum, un peu au-dessons de angle
sacro-vertébral. Cette bride a son bord libre et tranchant dirigé en avant; son bord postérienr
est- adhérent & l'intestin; elle a & peine 1 millimdtre dans sa plus grande épaisseur (pl. X,
fig. 2, HH). Celte bride tient I'otérus un pen réiroversé, Des pseudo-membranes minces, comme
pelliculaires, transparentes et en réseau, s'élendent de la partie antérieure gauche du corps de
I'utérus aux annexes du cité correspondant. Tien & droite, si ce n'est au nivean de la trompe
deux petits kystes sessiles, do volame d'une noisette, renfermant une sérosité iransparente
d'an jaune légérement rosé; I'une semble dépendre du pavillon de la trompe, l'antre de
Vovaire. Sur aucun point de I'niérus, de ses annexes, ou du lissu cellulaire voisin, on ne trouve
de pus ni de traces d'inflammation aigué on récente; il en est de méme des veines du col, du
corps de Patérus et des ovaires, Fendues en tons sens, on n'y trouve aucune aliération. Elles
sonl volumineunses, contiennent du sang noir non coagulé, Les vaisseanx lymphatiques de ces
parties n'offrent aucune lésion: ils ne sont pas méme visibles. Lovaire do cité gauche est
atrophié et induré; la trompe correspondante offre des flexuosités et trois dilatations formées
par "accumulation de son mucus; la plus considérable  le volume d'une grosse noisette, Des
adhérences anciennes, que nous avons décrites plus haut, I'ont accolée i la partie latérale et
postéricure gauche de 1'utérus,

Le vagin présente de nombreuses et fortes plicatures transversales; les colonnes antérienre
€l posiérieure sont plus prononcées que d'habilude, L'extrémité supérieure de ce conduit,
c'est-d~dire la portion qui forme les culs-de-sac utéro-vaginaux offre une cicatrice lisse, polie,
luisante, de forme circolaire, dont le grand diamdtre est dirigé d’avant en arriére (pl. X,
fig. 2, C) et a § centimitres d'étendue, Le diamétre transversal na que 2 centimétres 1/2, Celte
cicatrice est limitée par un bord légiérement arrondi, offrant 2 ou 3 millimbtres de saillic au-
dessus de la surface de Ja cicatrice. Celle-ci répond en arritre i la partie inféricure du cul-de-
sac péritenéal postérieur, dont elle n'est séparée que par une couche de lissu ayantl 5 milli-
métres d'épaisseur ; aussi celte cloison est-elle iransparente. En avant el en haut, elle est formée
par la partie postérieure du bas-fond de la vessie, de telle sorte que la surface extéricare de la
base de cet organe constilue 3 elle seule le cul-de-sac antérieur du vagin dans une élendue de
2 centimétres d’avant en arriére el de 3 cenlimétres transversalement, De sa partie la plus re-
culée, c'est-d-dire qui se confond avec I'utérus, jusqu'aun fond du cul-de-sac wiéro-vésical du
périloine, on trouve une cloison qui offre prés de 3 centiméires d'étendue, de sorte qu'on ed
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pu décoller dans I'opération la vessie de 'uiérus plus qu'on ne I'a fair, sans crainte de ldserle
périloine.

Sur les eoldés, celle cicatrice se perd dans I'épaisseur des ligaments larges : il existe entre elle
et l'uretdre, de chaque cdid, environ 1 centimdtre de tissu celiulo-adipeux. Au-dessous d'elle,
la partie supéricure du vagin est froncée. Au centre de celte cicatrice, on voil saillir les restes
de la partie supérienre dn col de I'otérus, qui vient sy ouvrir obliquement de haut en bas et
d’arritre en avant en forme de bec-de-flite. L'orifice accidentel de la cavité du col, bien quoe cica-
trisé, n'a =ubi aucun réirécissement, Cel orifice offre transversalemen! 8 millimdtres, et d'avant
en arritre 5 millimétres. La totalité de la cavilé uwiérine du corps et du reste du col présente
6 centimétres 1/4 de longuenr. La longueur totale de I'utérus est de 7 centimitres 1/2, sa lar-
geur de 5 centimitres 1/2, son épaisseur de fj cenlimétres. L'épaisseur du fond, de la face in-
terne & la face externe, est de 1 centimétre, Cet organe avail done repris ses dimensions nata-
relles, Le cul-de-sac postérieur du péritoine n'a que 7 centiméires de profondeur.

Le tissu de 'ulérus n'offre absolument accune aliération; il est ferme, d'une consislance
anormale, d'un blane légérement rosé; sa cavité renferme un pen de mucus flant et trans-
parent.

M. Huguier a disséqué lui-méme les apondvroses pelvienne et périnéale, qui n’étaient bien
manifestes que sor les parties latérales du bassin.

Les reins, le foie et la rate furent trouvés entitrement sains.

1l ne nous reste plus maintenant qua répondre avec toute liberté el impartialité & cette ques-
tion : La mort a-t-elle ¢té la conséquence de la lésion quon a fait éprouver & Putérus et an
vagin ? Nous n'hésitons pas & répondre par la négative.

1* Parce que I'examen le plus attentif du péritoine, de tous les organes abdominaux, et par-
ticulitrement des organes pelviens, n’a pu noos faire découvrir la moindre trace de péritonite
aigué, de suppuration, de méirite, de phlébite ou d'angioleucite. Les vaisseaux lymphatiques
et les veines du col de I'otérus, des ligaments larges et des ovaires, ne nous ont offert aucune
aliérationy

2° Parce que, nuile part, nous n"avons trouvé de trace de pus ou d'infeclion purulente;

g* Parce que déji la plaie ntéro-vaginale éiait cicatrisée et qu'antour de la cicatrice il n'exis-
tait pas le plos léger signe d'inflammation ;

47 Parce que, pendant la vie, on n'a jamais observé ancun symptome dafection uiérine on
abdominale ;

5* Enfin, parce que les accidents que la malade a présentés et les altérations qu'on a trouvées
dans 'encéphale rendent parfaitement compte de la mort. Depuis longtemps déjd le cervean
était malade, puisqu'il renfermait deox tubercoles qui, 1ot on tard, soit spontanément, soit sous
Cinfluence d'une perturbation du systéme nerveux, eussenl amené le développement de la
méningo-cncéphalite & laquelle la malade a succombé, si la chloroformisation n'a pas éé la
principale cause de la manifestation de cette maladie a Jaguelle la malade éait prédisposée par
Paltération préalable de 'encéphale. Si donc Popération a été pour quelgue chose dans le déve-
loppement de la méningo-encéphalite, elle n’a agi que comme cause perturbatrice générale du
systtme nerveux central, et non comme opération spéciale. Tout ébranlement de 1"économie ,
toute action chirurgicale edt pu causer le méme résultat.
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OBservATION XXVII. — Allongement hyperirophique du col de Vulérus. — Rétroflexion ;
renversement complet du vagin, — Ulcération ; incontinence d'urine ; mélrorrhagies. —
Déchirure de la partie antérieure du périnde ; affaiblissement considérable du plancher du
bassin, — Un grand nombre de moyens ont été inulilement employés, — Ampulation de la
portion sus-vaginale du col. — Guérison passagére. (Pl VIII, fig. 4.)

Bout.. . Sophie, dgée de trenle-sepl ans, ancienne blanchisseuse, est entrée le 28 avril 1856,
n® 407. Fermme petite, bléme, d'une chétive constitution, d'une bonne santé jusqu'a I'age de
dix-sept ans, A celle époque, élablissement d’une menstruation donloureuse et irrégulitre, qui
cesse au bout de trois mois pour étre remplacée par des floeurs blanches pendant trois ans,
Dans ce moment, la matrice était déja située trés bas, et elle apparaissait méme a Uextéricur,
an dire de la malade. An bout de trois ans, la mensiruation se rétablit, mais d’une maniére ir-
régnlitre, et plusieurs fois I'écoulement sanguin prenait tous les caracldres d'une perte.
Bout... dit qu'elle n'a jamais eu d'enfants; elle assure n’avoir en qu'une fois des rapports ave
un homme ; des renseignemenis et I'élal des parties sexuoelles et celoi de I'abdomen nous portent
& douter de l'exactitude de ses assertions. En effet, 'abdomen présente de profondes ¢l nom-
breuses vergetures; la partie antéricure du périnée est déchirée, ouverture vulvaire fort large,
la nymphe gauche présente une cicatrice de déchirure, et toutes les parties molles qui forment
!ép]anéhtr du bassin sont considérablement affaiblies. La malade, qui remplit maintenant les
fonctions d*infirmitre dans une maison religiense consacrée aux femmes infirmes, craint proba-
blement, en disant la vérité, de perdre sa place, ou la considération dont elle jouit. Comme Ja-
malade travaillail toujours debout, I"utérus se précipita de plus en plus ; ce n'est qu'il y a guatre
mois que le déplacement devint aussi étendu que nous le voyons aujourd’hui. Du reste, ce n'est
gll’i;nrﬂr de ce moment que la malade commenga 4 éprouver des douleurs lombaires vio-
lentes, des sensations de brilure A la partie ; elle élait forcée d'uriner & chaque instant, Elle
élait habiluellement constipée; elle songea alors & se faire traiter. M. Baumés essaya l'applica-
tion d*un pessaire, mais il ne put tenir en place. Boul.. en méme lemps prit un grand nembre
de bains.

Tout travail étant devenu impossible, elle entra dans le service de M. Huguier en octo-
bre 1854 ; la tumenr fut dessinde,

La malade fut tenue continuellement au lit pendant sept mois, le bassin élevé ; en méme
temps, on essaya de maintenir 'utérns par le rétrécissement du vagin et de la volve. Le fer
rouge fot plusiears fois employé dans ce bat; il ful méme appliqué deux fois sur le col, Une uleé-
ration survint consécutivement sur la surface de celui-ci; elle fut guérie par application de
mtehes cératées, le résullat da trailement fut nul et la malade sortit au mois d*aodt 1855 dans
I'é1at oi elle éait entrée,

Depuis ce temps, les choses onl persisté, et la malade revient i 'hdpital le 28 avril 1856, A
I'éat de repos, cest-4-dire lorsqu’elie est couchée ou assise depuis quelques instants, la malade
n'éprouve avcun malaise, aucune douleur. Ce n'est que lorsquelle est levée depuis dix mi-
nules environ, quelle sent un corps pesant descendre lentemeni et proéminer A travers la
vulve, Alors la marche devient presgue impossible par suite de la compression que les cuisses
font éprouver & la tumeunr. La précipitation de PPutérus a lieu également, lorsque la malade
fait un effort pour uriner ou pour aller & la selle, mais alors le phénoméne se produit brusqoe-
ment. Lorsque 1*'ntéros est sorti, la malade éprouve un tliraillerment (rés pénible dans la région
lombaire et dans le ventre, une sensation de compression 3 “anus; les envies d’uriner sont trés
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fréquentes, mais le phénoméne le plus pénible consiste dans des douleurs trés violentes dans la
tumeur elle-méme ; la malade les compare & des coups de couteau. En se mellant au lit, elle
repousse elle-méme 'uiérus, et les douleurs cessenl comme par enchantement. Lorsqu’on la
touche dans cet état, le doigt rencontre le col de 'utérus immédiatement au-dessos de 'entrée
du vagin ; il est assez volumineux et sa surface est siche. Autour de lui est une énorme voite
qui enveloppe complétement, et gui permet de sentir d'on cdté le corps de l'organe, de "autre
presque tontes les parois do bassin, La muqoense vaginale est séche et ses rides ont complé-
tement disparu. On ne sent que quelques bourrelels formés par le plissement de la paroi, par
suile du lassement qui s"opére lors de la rentrée de "ulérus,

Lorsque la tumeur est dehors, on reconnait facilement qu'elle est formée par I'utérus et les
parois du vagin renversé. La mugueuse vaginale est luisante en certains poinls, rogueuse
en d'autres ; elle est recouverte de vergetures rougedtres transversales, rappelant les plis nor-
maux du vagin, mais ne faisant avcune saillic, La mogueuse est mobile sur le corps de
"utéros, el on peut en soulever des plis assez considérables. Elle esl épaissie, el a & pen pris
la consistance de la peau. Les parois anlérieure et postérieure du vagin ont été complélement
retournées par Je prolapsus utérin; mais les latérales ne l'ont éié gu'incomplétement, de sorte
gu'on rencontre encore de chague cdlé un cul-de-sac pen profond. Une grande uleéralion
doulonrense existe 4 3 cenlimétres au-dessous de I'ouverture du col. Une portion de la vessie a
€1é entrainée par 'niérus dans sa chute, de sorte gu'elle est aussi en debors de la valve, entre
la pavoi antérieure du vagin et la paroi antéricure de 'utéros. Une sonde, introduite dans
P'orifice uréthral, doit @we poussée, la concavité en bas, pour pénéirer dans la vessie. On la
voit alors cheminer dans 'épaisseur de la tumeur et arriver jusqu'a 1 on 2 centimétres du
sommel an col de "'utérus; 1o fond de la vessie péndire jusqu'a ce nivean,

Liorifice do col est trop étroit pour recevoir hysléroméire, mais une sonde cannelée pé-
nittre assez facilement ; elle démontre que la cavité de I'ulérus, corps et col, a une longuenr
de 11 centimétres et demi. Mais pour constater cet allongement, il faut d’abord remédier &
une direction vicieuse qu'a prise le corps de Putérus; il est en rétroflexion sur le col. Cette
rétroflexion est, du reste, tris facile i faire disparaitre.

Les incommodités et les souffrances qu'éprouve la malade lui font demander avec instance
I'opération qui, dit-elle, a é1é praliguée avec succeés sur des personnes de sa connaissance.

Opération le 24 juin, — 1* lemps. — Incision demi-circulaire & la partie poslérieore de la
tumenr, & 2 cenlimétres du sommet du col.

2% temps. — Séparation du cul-de-sac péritonéal recto-ulérin ; incision divisan! successive-
ment les diverses couches de I'utérus en allant de la superficie an centre, et en remontant de
plus en plus vers le corps de "organe jusqu'a ce qu'on arrive dans sa cavilé,

3% temps. — Une sonde élanl introduite dans la vessie el pénélrant jusqu’a Ja partie la plus
inférienre de son fond, une incision analogue & celle de la partie postérieure, et la rejoignant
de chague coté, est pratiguée immédiatement au-dessous de ce fond.

4* temps. — On décolle la vessie des couches superficielles de I'utérus ; seulement on re-
monte plus haut qu'a la partic posiéricure. Lorsqu'on arrive i la cavilé de P'organe, les deux
incisions se rejoignent. Une portion de organe est enlevée complélement. Six ligalures sont
appliguées dans le courant de I'opération.

Aprés 'opération, la tumeur présente 4 son sommet un cine creux, dont extrémité supé-
rieure aboulit 4 la cavilé de 'utérus. La portion enlevée repiésente, au contraire, un cdne
plein ayant en avant wne lopgueur de § centiméires, un pen moins considérable en arritre,

Elle est traversée par la cavilé du col. La tumeur est réduile el une forte méche est intro-
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duite dans le vagin; plusieurs compresses appliquées 'une sor I'aulre, et retenues par de lon-
gues bandeleties de diachylon, maintiennent 'appareil. La malade est conchée sur le dos, le
Lassin 1rés dlevé; les membres sont entourds d'ouate, et des frictions avec Ponguent napoli-
tain sont faites par précaution sur I'abdomen.

Dans la journée, éconlement de sang assez abondant ; tendances assez répélées 3 la syncope ;
nausées, rejet des boissons, douleurs léghres dans l'abdomen ; compresses trempées dans
I'ean froide sur la partie inférieure du ventre. La malade est sondée a neuf heures du soir, et
I'on relire environ 200 grammes d'urine,

26 juin, — Les douleurs abdominales ont disparu ; pas de fibvre. La perte de sang a cessé;
on change la méche, La malade est sondée deux fois par jour.

Pendant les derniers jours de juin, le ventre reste souple, sans doulewrs méme & la pression ;
la fitvre a complélement cessé, Le 30, la malade se plaint de quelques douleurs dans le bas-
ventre, Applications d'onguent mercuriel ; vésicatoires ammoniacaux aux cuisses.

2 juillet. — Les douleurs ont complélement disparu ; abdomen souple ; le cathélérisme n'est
plus nécessaire ; la méche a ¢16 enlevée hier définitivement. ’

5 juillet, — Suppuration abondante et fétide par le vagin. Le doigt introduit peur voir 8%l
n'était pas resté quelque corps étranger dans la cavité vaginale, n’en rencontre aucun. 11 ar-
rive dans une sorte de cdne creux formé par la perie de substance de 'uiérus, Injeciions
émollientes trois fois par jour,

Le 6 juillet, Le paquet de ligatures composé d'un assez grand nombre de fils est entrain
an dehors par la suppuration.

L& 9, & parlir de la chute des ligatureés, la suppuration diminue rapidement; anjourd’hui
quelques goultes de pus & peine apparaissent 4 la volve ;la malade se tronve tris bien et mange
une portion depuis denx jours.

Le 14, la malade va trés bien, saul une conslipalion assez opinidtre qui nécessite Pemploi
Iréquent des purgalifs. Elle éprouve de temps en lemps quelgues coliques dans le bas venire,—
Injections émollientes, une portion.

Le 20 juillet, ]a suppuration est & peu pris terminée, 'ulérus resie en place ; le repos gui,
jusqu'ici a é1é strictement observé, n'est plus nécessaire. La malade se live un pen dans la
journée et s'en tronve tris bien. L'appétit semble se relever. 1i y a désir de boissons cordinles
el toniques, telles que limonade vineuse et vin, qui sont accordeées,

Le 22, plus de douleurs; les fonctions digestives sont en assez bon élat. La malade a repris
des forces et le séjour hors du lit est trés bien supporté,

Le 26, l'appétit disparait, quelques légéres douleors apparaissent dans le has-ventre, —
Dans la journée, la malade est en proie & un mouvement [Ebrile débutant par des fiissons el
s¢ lerminant par de la chaleur et une légére moiteur & la pean, Sentiment de courbalure géné-
rale, besoin de repos absolu. Rien du edté du péritoine. Le venire est souple, I'ulérus est 3 sa
place et se mainlient bien. — Extrait de quinguina, bouillons froids, svlfate de quinine, 08, 50.

Les deux ou frojs jours suivants, les mémes phénomines se répitent malged Femploi du
sulfale de quinine. On ne se rend compte de ces phénomines qu'en invoquant le retour pro-
babile des régles retardées. — Application de serviettes chaudes et de sinapismes sur les cuisses
el I'hypogastre,

Le dernier jour de juillel, les régles appararent, elles furent peu abondanies, piles, comme
la malade les avait avant I'opération. Elles durirent deux jours, Pendant le courant du mois
d’aodt, Ja santé de la femme Bout..., fut assez bonne, elle pul se lever, se promener dans les
salles et descendre an jardin. A lafin du mois d’aodi, des doulewrs lombaires (ris fortes appa-
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rurent accompagnées d'angoisses, de céphalalgie, de douleurs dans les aines, le pouls s'aceé-
lére. Bétention d'urine qui nécessite le cathétérisme. Les douleurs durérent ainsi pendant sept
jours, mais furent & leur maximum pendant les denx premiers jours, Les régles ne vinrent
pas, ce donl la malade ne s'élonna pas, vu lirrégularité habituelle de la menstruation, Les
doulenrs se dissipdrent peu i pew, mais en laissant quelque sensibilité & la région lombaire. —
Application d'un vésicatoire & cet endroit qui délermine une cystite cantharidienne, laguelle
disparut au boul de trois jours. Le vésicatoire enleva les derniers restes de la douleur lom-
baire, et pendant le mois de seplembre Bout... se porta trés bien ; sa tristesse disparut, les
fonctions digestives se vétablirent, elle demande sa sortie le 24 septembre 1856, Nous procé-
dons i son examen avanl sa sortie de 1'hdpital.

Aucune tumeur ne proémine enire les grandes lévres. Lorsqu'on entr'ouve celle-ci, on
apergoit, 3 I'entrée du vagin, une petite lumeur rouge, mugquense, formée par la paroi posié-
rieure du vagin, angmentant par les efforts de toux et par Pintrodoction du doigt introduit
dans le recium (rectoctle vaginal). Le doigl introduit dans le vagin trouve le col assez hanl, au
moins & 7 cenlimétres. Le col est représenté par une cicatrice a deux 18vres ayant une direction
transversale dans son plus grand diamiire, et & laquelle on reconnalt wne partie centrale
formée par le col ulérin. De chaque cdié partent deux brides cicatricielles formées par la
parlie excisée des parois vaginales. L'uldérus reste 3 sa méme plaee lorsque la malade se léve
el se proméne.

Jai revoe la malade un an plus tard, et j"ai appris d'elle que quatre mois aprés, 3 la suite de
fatigue, la tumeur s’élail reproduite. Toutefois la réwroflexion n'existe plos et la malade est
moins soullrante. La tumeur ne reprend jamais un volume aussi considérable que eelui gutelle
olfrait avant Popération.

OBSERVATION XXVIIL — Allongement hypertrophigue du col de Mutérus, Renversement incom-
plet du vagin ; opération ; guérison,

Boulre... Vicl... Alex..., blanchisseuse, quaranie-cing ans, rue des Boudoux, 17, & Courbe-
voie, entrée le 3 juillet 1856.

Réglée A IMige de seize ans, menstruation assez irrégulitre, senlement depuis quelques
anndes les épogques menstruelles reviennent d'une maniére plus réguliérement périodique.

Maride & vingl el un ans, les lrois premitres anndes du mariage, perles aprés cessation des
rigles pendant deux ou trois mois (véritables fausses couches au nombre de quatre, autant
que s'en souvienne la malade). Aprds trois ans de mariage un premier eénfant, Cetle couche
fut trés hewrense et ne ful suivie d’aucun accident. Le second accouchement, il y a quatorze
ans, fut long et laborienx ; aprés quarante-huit heures de travail, le médecin fut obligé d'ap-
pliguer le forceps; I'enfant sortit vivant el existe encore; le médecin prévint la malade
qu'elle serait obligée de porier un pessaire. Remise de ses couches, elle se trouva fort bien, et
se dispensa de suivree le conseil de son médecin. Devenue enceinte une troisitme fois, elle
accoucha heureusement et promplement. Aprés cetle couche, Boutre, .. sentait dans 'intérienr
du vagin une grossear qui descendait lorsqu’elle travaillait beancoup. Une fausse couche et
enlin une derniére conception il y a trois ans environ. Pendant sa grossesse, vers le premier
mois, la malade fut obligée de porter un bandage. La grossesse continoa i I'aide de ce moyen,
el alla & son terme ; acconchement ent lien heureusement, Depuis lors, la tumeur, que la
malade avaitl senlic dans le vagin, continua a descendre et i augmenler. Elle arriva assez
promptement au volame qu'clle a aujourd'hui. La pression déterminait une géne assez grande

ety
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chez la malade ; elle craignait les approches de son mari qui pour elles élaient toujours fort
doulourenses. Elle éprouvait une pesanieur dans les lombes ei dans les aines, Obligée par son
dlat de se livrer & d'assez grands efforis, elle ressentait une fatigue considérable, et était sou-
vent forcée de suspendre son travail. Les régles ont toujours conlinué & couler, et méme d'one
maniére plus régulitre que dans les commencements, La tumeur était réductible, on essaya de
la maintenir réduite & Paide d'un bandage composé d'une ceinture et d'une bande de coir
passant entre les cuisses au-devant du pubis el de ouverture vulvaire, supportant une masse
d'iveire que Ja malade introduisait dans le vagin pour soutenir la tumenr,

Deax jours aprés son entrée & I'hopital, la malade s*étant levée dis le matin, nous pimes
constater 'état suivan! : tumeur faisant saillie entre les ltvres de la vulve, de forme cylin-
drique, descendant 7 centimétres environ au-dessous de I'ouverture vulvaire, recouverte d'une
membrane muguense rose pile, mobile sur les parties sous-jacentes, stche, épaisse, n'offrant
presque aucune trace des plis transversaux du vagin, En la palpant, on sent une sorte de noyau
ceniral et résistant formé par le col de I'utérus. Le deigt, contournant cetle tumeur, est arrété
au nivean de la symphyse du pubis, et ne peut remonter. Sur les cités, mais surlout en ar-
riérey le doigt peut remonter dans le vagin jusqu'd la moitié de la deuxitme phalange. Les
parois vaginales sont donc complétement renversées en avant, mais non sur les cdtés et en
arriére. Au sommel de cette tumeur se trouve une fente transversale i bords inégaux, irrégu-
liers, offrant des cicatrices : c'est Vouverture de la cavité utérine, Cette fente recoit facilement
une sonde cannelée qui s'enfonce librement, et en ligne droite, dans une longueur de 11 &
42 centimétres, Le méat urinaire est 4 sa place ; mais par le cathétérisme, on constate un
changement de direction du canal de I'urdthre et de la vessie, 1l faut, pour arriver dans la vessie,
que la sonde ait une forte courbure (une sonde d'homme est 'instrument le plus convenable) ;
de plus, il faut que la sonde soit introduite, la concavilé dirigée d’abord horizontalement, puis
¢n bas et un pen en avant, On voit alors le bec de la sonde cheminer vers les parois de la tu-
meur sous la mugquense qu'elle souléve. Le bec de la sonde, arrété par le fond de la vessie,
soultve la muquense & 2 centimitres environ de 'extrémité inférieure de la tumeuor. La vessie
a donc été entrainée par I'utérus ; lide A cet organe par un tissu cellulaive serré, elle a soivi
son mouvement de descente, et a pénétré avec lui sous le vagin retourné,

Le toucher reclal ne fait rien constater d'anormal dans la direction de I'intestin, La tumeur
réduite, si I'on pratique le toucher vaginal, on pénkire dans une vaste cavité A parois molles
€l sans résistance; au centre, le col utérin est mobile (bassin large). Cetle tumeur sort de la
partie dans les efforts de défécation et de miction. Lorsque la malade se livee & son travail qui
est rude et demande de grands efforls musculaires (blanchissense), la plopart du lemps la
descenle est brusque. La tumeur est réductible , et dans la position horizontale, la malade la
rentre avee une trés grande facilité,

Troubles physiologiques. — Douleur et faligue dans les aines et dans les lombes ; donleur
dans la tumenr elle-méme ; fatigue générale considérable aprés les efforts de travail que néces-
site son €tat ; géne mécanique produite par la présence de la tumeur ou du bandage lorsqu'elle
est réduite, Ces phénoménes de géne, de fatigue, plutdl que de douleur, sont portés i un tel
point que Ja malade n'hésite pas 3 demander Vopération, quelle qu'en puisse dire 'issue,
Auvcun sympidme du coté do rectum. Envies fréquentes d'uriner et quelquefois doulenr en
urinant; approches du mari douloureuses, assez pour que la femme les redoute,

Opération pratiquée le 10 juillat 1856, — La femme se léve le matin avant la visite et fait
quelques lours dans la salle pour faire sortir la tumeur qui élait rentrée depuis deux jours
pendant lesquels la malade avait presque constamment gardé le lit. M, Hugnier fait placer
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cetle femme comme pour I'examiner au spéculum ; elle est couchée sur ke das, le bassin sur le
hord du lit. Le chirurgien commence par introduire un doigt dans le rectum pour s'assurer de
la direction de I'intestin et de la disposition de la cloison recto-vaginale, puis il explore avec
une égale atlention la paroi posiérieure du vagin pour saveir au juste quel est le degré de
renversement de ce conduit en arritre, une des exigences les plus délicates de I'opération étant
de respecter le cul-de-sac péritondal.

1** temps, — Prenant alors avec des pinces & griffes le col de 'utérus saillant au dehors, il
altive en avant, en le relevan! en méme temps en haut, Confiant les pinces A un aide, il
prend le bistouri, pratique une incision demi-circulaire horizontale portant sur la portion du
vagin retournée qui a suivi I'olérus dans son mouvement de descente, Celle incision porte sur
la poriion vaginale du col, par conséquent au-dessous du repli péritonéal uiéro-rectal,

2% temps. — Cetle incision falte, le chirurgien divise le lissu de 'utéras couche par couche,
en dédolant et en dirigeant son bistouri de bas en haot et darritre en avant, de maniére a
donner 4 la divisien de 'alérus une direction semblable ; il pénitre ainsi jusqu'd la cavité
utérine, Une seule ligature d'artére est nécessaire pendant ce temps de l'opération,

3* temps. — Le col élant abaissé et rejeté en arridre, introduction d'une sonde dans la vessie ;
un aide la maintient en ayant soin de faire saillir le bec, de mani®re 2 faire distingner l'extré-
mité visicale & travers la muqueuse vaginale, Incision au-dessous de la saillie ; dissection pour
isoler la paroi vésicale inféricure et postérieure. Incision en dédolant des couches de 'ulérus
portant sur cel organe plus haut que U'incision postérieure ; ligature de trois ou guatre arté-
rioles pendant ce temps de Mopération. Enfin, on arrive d la cavité utérine, et l'incision anté-
rieure rejoignant la postérieure , 'extrémité inférieure de Pulérus est enlevée.

La portion, ainsienlevée, ptse 33 grammes; elle présente i sa partie inférieure le col ulérin;
son extrémité supérieure est formdée par la réunion de deux plans dont I'antérieur est plus
court el plus horizontal que le postérienr ; elle a une longueur de & centimétres.—Pansement :
miche dans le vagin pour soutenir I'ulérus rentré, Charpie, compresses el bandage en T pour
soutenic le tout; frictions d’hvile de croton sur les parlies lalérales du thorax et sur les
cuisses.,

Deux heures aprés V'opération, frisson et pdleur que la malade atiribue 4 la vive émotion
gu'elle avait ressentie. Un pen dcoulement sanguin tachant deux alézes; ténesme vésical
doulonreux ; deux vomissements ou pluldt régurgitation de tisane ; do reste, pas de fikvre,
ventre sonple, non douloureux.

Le 14, la face est rouge, le pouls plus fréquent et plas dur ; pas d'écoulement de sang pen-
dant la nuit ; le ténesme vésical n'existe plus ; pas de vomissement. Abdomen souple, non dou-
lourens ; malgré ce léger mouvement fébrile, la malade se trouve mieux qu'hier,

Le 12, la fibvre a cessé ; I'aspect du visage est bon ; pouls normal ; pas de chaleur & la peau ;
plus de douleur de vessie ; appétit ; une demi-portion d’aliments,

Le 13, les suites de I"opération ont été trits satisfaisantes ; il ne s'est présenté qu'une légére
hémorrhagie qui a éé facilement arrétée par 1"élévation du bassin et des compresses [rojdes
sur Phypogastre et les cuisses. On laisse toujours la méche vaginale. Depuis ce jour, le repos
le plus absolu est observé ; le régime est un peo sévire el la conslipation existante est com-
battue par de légers lavements simples. La malade va parfaitement et mange une porlion avec
un appétit qui s’est & peine interrompn lors de l'opération.

Le 14, les menstrues surviennent sans douleurs, sans accidents, et an jour ordinaire. La
malade est trits salisfaite de sa position, Elle se croit guérie. La méche est enlevée, et le vagin
et I'utérus sont parfaitement libres, Le toucher montre que 'utérus est resté assez hant dans
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le bassin, le moignon quil présente est assez résistant et solide, gquolque la suppuration
continue,

Le 46, les régles sont terminées; la malade se trouve trés bien; elle veut se lever et de-
mande des aliments. Le repos absolo est prescrit formellement,

Le 17, la malade a un pen de dévoiement et de douleur hypogastrique accompagnés d'une
légere aceélération fébrile du pouls. Tisane de riz; lavement amidonné laudanisé; julep dia-
code ; dikle.

Le 18, tout est rentré dans 'ordre ; pas de douleur, 'appétit est bon. L'utérus se maintient
toujours ; le 20, méme étal.

Le 9 aoit, jour de la sortie, 1'état général de la malade est excellent. Quant & 1'état de I'uté-
rus et du vagin, volci ce que I'on trouve : de prime abord, la vulve, un peu entr'ouverie, lalsse
voir un bourrelet muqueux, blanchitre et ridé, qui n'est autre que Ja paroi anlérieure du
vagin avec son bulbe., Au-dessous de cette porlion muquense, le doigt pénttre dans le vagin et
est bientdt arrété & la profondeur de 6 centimiires par un froncement ouvert i son centre, et
qui est le moignon de I'utérus. Cette partie n'offre pas de sensibilité anormale et paralt bien
maintenue, car le doigt ne la déplace pas d'une manitére considérable. Le toucher, pratiqué
dans le décubitus dorsal ou dans la position verticale, ne montre pas de différence appréciable
dans la haateur occupée par I'utérus. En cherchant & civconscrire le moignon utérin, on par-
vient facilement & déprimer les parois vaginales sur les cdtés, et surtout en arritre ot 'on peut
sentir se former un cul-de-sac méme assez prononcé, La direction de I'axe utérin m'a semblé
&ire & pen prés normale. Le moignon n'offre plus aocun suintement, seulement parfois la ma-
lade perd un peu en blanc, accident gui ne résiste pas aux injeciions astringenies de bistorte
et de ralanhia ; car le jour méme de la sorlie, la malade n'offre plus cet éconlement, et le doigt
n'est pas mouillé d'une manitre sensible. En somme, lout va 3 merveille; élat local parfait
parfaite sanlé générale ; excellentes fonclions digestives; pas de douleurs ni d’accidenis quel-
conques.

La malade sort le 9 aodlt, Elle se rend chez elle & Courbevoie, porlée dans une voiture.de
blanchisseuse ofl elle fut rudement secoude, Malgré cetle improdence, les régles vinrent &
I'époque ordinaire, quelques jours aprds, vers le 13 ou le 44 juillet ; elles durérent deux jours,
comme avant l'opération, furent peu douloureuses. Pendant son séjour chez elle, elle ne prit
aucun soin de sa santé; aussi elle tomba bientdt dans un état assez alarmant : face pale et
bléme, amaigrissement ; troubles de la nutrition. Tour & tour alternative de diarchée et de
constipation. Douleur vague dans 'abdomen, siégeant surtout au niveau des aines. Douleur
dans I'épaule gauche dépendant d'une ancienne affection rhumatismale. Son mari voulut une
fois consommer avec elle I'acte conjugal, mais son approche fut douloureuse et elle ne put la
supporter. Ainsi affaiblie, la malade se décida & rentrer 4 I'hdpital, le 13 septembre.

L'examen local fait reconnalire une tumeur saillanie 4 la vulve formée par la vessie et la
paroi antérievre du vagin. Par le toucher, on arrive dans une sorte de cul-de-sac formé par la
cleatrice de 'atérus. Toutes les parties sont dans 1'état le plus salisfaisant. Le ventre est un
pen lendu, douloureux ; le premier jour de I'enirée, rétention d'urine; le cathétérisme fut
pratiqué une fois. Au bout de quelques jours de séjour  I'hdpital, grice & un régime conve-
nable, aidé de quelques frictions et de grands bains, Boutr.,, se trouva beaucoup mieux ; la
figare perdit son expression de souffance; la pileur disparut peu i peu; le ventre est mou et
moins douloureux. Les selles sont plus réguliéres et la malade se léve, s'occupe dans les salles
A des ravaux peu fatiguanis. Cependant, malgré toutes les recommandations, la malade tombe
de temps en lemps dans des écarls de régime,
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Les rigles reviennent le 8 septembre au soir, sans doulenr de rein j un peu de pesantenr i
I"aine droile ; elles durent encore le 11 au matin,

20 seplembre. — Méme étal,

26 septembre, Boutr..., se trouvant complélement rétablie, demande sa sorlie. La santé est
boune ; elle accuse seulement quelques donlenrs vagues quelle compare i de la pesantear aux
hypochondres, L'examen des parties sexoelles fait constater & 'entréde de la vulve une tumeur
grosse comme une petite noix, d'un rouge pale, focilement réductible, Celle tnmeur est consti-
tuée par la paroi vésicale anlérieure (cystocile vaginale). Pour péndirer dans le vagin, le doigt
est obligé ou de la réduire, ce qui est trés facile, ou de glisser en arrigre, On tombe alors dans
un ¢ul-de-sac assez profond, au fond duguel on ne trouve pas le col niérin. 5i I'on ramépe le
doigt en avant, on rencontre le col de I'atérus situé envirom & 6 cenlimélres aun-dessus de
l'ouverture du vagin faisant suite & la paroi vaginale antérieure. Le col ne donne pas de sen-
salion ordinaire. On sent une cicatrice ayant une forme ovalaire, son grand diamiire esi
longitudinal, D'aprés ce gue nous dit la malade, la tumeur, qui apparait & Uentrée du vagin,
augmenie dans le décubitus dorsal, el diminue beaucoup de volume, lorsqu'elle est levée de-
puis quelque temps. Ce fait prouve que I'utérus ne change pas de place et ne tombe plus. Cette
tumeur vaginale, formée par la paroi antérieare doublée d'one portion du bas-fond de la
vessie, deoit angmenter dans le décubitus horizontal, par la posilion el par 'accumulation
d'une portion de "arine dans son intérienr. Elle doit diminuer par I'absence de ces causes dans
la position verticale, Avant de sortic de Uhdpital, M, Huguier fait constater sa guérison par
M. Lobert, On ne sent pas & I'hypogasire le fond de I'utérus; ceinture hypogastrigue,

Le 30 octubre, cette femme est venue nous voir; elle a fait la route de Courbevole & Beaunjon
b pied, Voici ce que nous trouvons : la cyslocéle voginale est assez considérable : 'atérus n'est
pas descendu, et 'on trouve la cicatrice qui remplace le col & 5 ou 6 centimitres de I'entrée du
vagin. Elle venait demander une autre ceinture hypogastrique, celle qu'elle portait la hlessant,

Le 19 aoddt 1858, denx ans aprés I'opération, cetle malade se présente & ma consuliation de
I'ndpital Beanjon. Elle est encore parfaitement guéric de son prolapsus ulérin : on ne sent
méme pas le col ni 'utérus au toucher, CGependant elle est venne 3 pied de Courbevoie, A
'examen au spéculum, on voit une cicatrice lisse et lnisante ; 'ouverture du col a un demj-
centimétee d’étendue, Il y a une cystocle et un commencement de rectocéle qui incommaodent
trés peu la malade, et ne Pempéchent pas d’exercer son élat.

OBservATION XXIX, — Allongement hyperirophique et prolapsus complet dw ool de Putérus,
— Réduction compléte impossible, — Amputation partielle de lorgane. — Guérison, (Dessin
de M, Lambert, pl. X1I, fig. 3, & el 5.) — Observation recueillie par M, Devouges, interne du
service,

Ghaudet (Antoinelte), blanchisseuse, a Boulogne, dgée de vingl-six ans, entrée le 27 avril 1857,
— Elle a tonjours exercé la profession de blanchisseuse, qui la force & travailler continuellement
debout, Bonne santé anlérieure, aucune maladie grave, Réglée A dix-neul ans: la mensiruation
a loujours éié assez irrégulitre, les régles venaient habituellement tous les guinze jours, et assez
abondantes pendant quatre & cing jours. Pas de flueurs blanches ; palpitations et maux d'esto-
mac, — Maride & vingl et un ans. — Pas de grossesse, 1] y a quinze mois environ, en levant un
paquel trés lourd, elle éprouva une sensation de déchirement dans le ventre et des douleurs
lombaires trés violentes. La malade fut obligée de se melire au lit pendant vingt jours, — Appli-
cation de sangsues i Phypogastre. — Elle reprit son travail, mais au bout de quelques jours elle
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sentit une lumeur apparaitre i la vulve, Elle aflicme que la tunieur a toujours €1¢ aussi volumi-
neuse qu'elle 'est maintenant, En méme temps, dovlenrs dans le bas-ventre et dans le haut
des cuisses, 3 peine marquées dans la région des lombes, exagérées i I'époque des rigles. En-
vies fréquentes d'uriner, miction indolore,

La tumeur se réduisait le plus souvent par le repos au lit; la malade aidait & la réduaction avee
la main ; les douleurs disparaissaient en méme lemps; les accidents reparaissaient quand la ma-
lade était debout, Aucun traitement,

La malade entre le 27 avril & I'hdpital Beaujon : c'est une femme assez grande, mais i teint
pale, & chairs molles, Les palpitations et les maux d'estomac dont elle se plaint ont un peu
cessé depuis quelque temps. 11 existe des douleurs dans le bas-ventre et les cuisses, des envies
fréquentes d’uriner. — A la vulve, on trouve une tumeur qui disparail par le repos au lit. Yoici
les caraciiéres qu'elle présente quand elle est soriie :

Il est facile de reconnalire qu'elle est formée par I'viérus, dont le col el la partie inféricure
du corps sont hors de la valve, qu'ils dépassent de 10 centimétres. — Col petil, virginal, &
onveriure arrondie. Au col succide la mugueuse vaginale renversée ; elle a conservé ses rides
transversales, mais elle est séche, rugucuse, et pris en parlie les caraciéres du tissu cutané,
Elle s termine en haut par un cul-de-sac circulaire pea profond qu'on [ait disparaitre complé-
lement en tirant un pea le col en bas, En palpant la tumeur & travers celle muquense, on peut
suivre le col et une partie du corps, gui ne semblent pas avoir subi vne grande augmentation
dans leurs diamétres transversaux,

En touchant par le recium, on iombe de suile en avant dans un cul-de-:ac silué & la parlic
postérieure de la tumeur uiérine. Le doigt, recourbé en crochet, pénttre dans ce cul-de-sac et
vient ressortir par la vulv® en arritre du col, recouvert par les parois rectale et vaginale
accolées. Une portion de 1a face antérieure du recium a done é1€ entralnée dans la chute de
I'utérus, Porté plus haut dans le reclum, le doigt suit la parci postérienre de 'utérus, ris
allongée, et dont il ne peut alleindre I'exirémiié supérieure, Cel organe ne parail, du reste, avoir
subi aucune flexion sur Jui-méme ; il est droit et a sa situation normale, Le diamétre transver-
sal de I'ulérus est trés peu considérable, et lorgane ne pavalt pas avoir subi d’hypertrophie
dans ce sens.

L'orifice uréthral est dans sa position normale , seulement un pen poussé en avant. Lorsqu'on
introduit une sonde dans la vessie, il est facile de recomnaltre que Ja plus grande portion de
cel organe a conservé sa posilion derriére la symphyse; il s'écoule de cetle partie une
trés grande quantilé d'urine. Mais, en élevant le pavillon de la sonde du colé de la sym-
pliyse du pubis, el en portant le bec en bas el du colé de la tumeur, on peul aussi la faire pé-
nétrer de ce coté dans une portion de la vessie, qui a é1¢ entrainée avec I'utérus el qui se trouve
i la pariie antérieure et supériewre de la tumeur, Le bec de la sonde proémine en cet endroit
€l peut étre promené dans la cavilé de cetie portion, qui est bien moins considérable que celle
restée dans sa position normale.

La réduction de la lumeur ne peut élre oblenue gue jusqu’h 'extrémité inférieure du vagin.

Le cathéiérisme de Ja cavilé uiérine, praliqué par M. Huguier, ne donne pas un allongement
aussi considérable qu'on pourrait le croire d’aprés le toucher rectal. La sonde ne péndire qu'a
9 cenlimétres 12, — Ecoulement de quelgues gouttes de sang.

Le 42 mai, M. Huguier purge la malade et fait faire par précaution des frictions d'huile de cro-
ton sur le bas-ventre, — Eruplion assez abondante dis le lendemain.

Opération le 43 mai, — Emploi du chloroforme, Premiére incision en arritre, en fer
d cheval, au-dessous du cul-de-sac rectal, qui est disséqué et porté en arriére, L'instrument
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enlame ensuile la substance du col, el par des incisions successives de plus en plus profondes
divise la cavilé de 'organe, Trois ariéres sont lides. Seconde incision en avant semblable & la
premiire et la rejoignant de ehaque cété. Décollement de la vessie, et incision du tissn uiérin
comme en arritre, sealement en remonlant un peu plus haut. Ligature de dix artéres, dont
sepl sont saisies avec les pinces et lices directement ; les trois autres sont lides sur des épingles
courbées dont on se sert comme de ténaculum & demeure. Une petite artériole donne encore
en arritre ; mais, au moment ot on s'appréte & la saisie, Pulérns remonte brosquement. Une
mche céralée, au centre de laquelle on a disposé un morcean de sonde, est introduite dans le
vagin et soutenue par des compresses et un bandage en T. La malade n'a accusé aucune
douleur pendant P'opération.

La portion de tumenr enlevée a 5 centimitres de longuenr au centre (pl. XII, fig. 4).

Eau de gomme sucrée, frictions nouvelles d*huile de croton de chaque cdié, an-dessons des
chles. M, Huguier me prie de faire une saignée dés le solr s'il y a de la fibvre et quelques dou-
leurs.

Aprés avoir é1¢ reportée dans son lit, la malade se plaint immédiatement de douleurs vives,
Je desserre un pen le bandage, et elle est soulagée. — A midi, écoulement de sang; la sceur en-
vole chiercher I'interne de garde : il lui paralt trop pen abondant pour étre inquiélant. — Pas
de dooleurs 3 ce moment. A deux heures de 'apriés-midi, douleurs ¥iolentes dans 'abdomen
el [risson intense ; nausées, M. Bertholle trouve la malade trés abattue ; il constate que la dou-
leur est trés vive et trés superficielle, L'état du pouls, qui est excessivement petit, s'oppose i
ce qu'on fasse une saignée générale. 1l ordonne quinze sangsues sur I'abdomen.—Glaces & I'inté-
rieur.— Qualre heures, face trés pile, les douleurs abdominales persistent; pouls tris petit. Les
plgiires de sangsues donnent du sang en grande abondance. M. Huguier vient 3 six heures. 1l
ajoute au traitement des onclions d'onguent napolitain et des révulsifs sur les membres,

Le lendemain 1/, amélioration considérable, facies bon ; face ronge et animée ; donlenrs bien
moins considérables, plus de nausées ; pouls 3 104, La méche est complétement sorlie, on ne la
remplace pas. Cataplasme de fécule sur le ventre ; orangeade sucrée,

Le 15, I'état général conlinue & étre bon; la malade est parfaitement calme ; le visage n'a
plus aucun caraclére péritonéal. Les douleurs exislent encore dans I'abdomen, mais beaucoup
moins vives; le pouls conserve de la fréquence (108).

Le 16, méme étal ; douleurs abdominales 1égéres ; visage calme; pouls & 108,

Le 47, I'amélioration continue; la malade se plaint de souffriv dans la volve. M. Hugnier la
touche et trouve le vagin rempli de détritns sanguins décomposés et tris [élides, Je fais moi-
méme plusieurs injeclions successives d'eau de laitue , qui entrainent tous les liguides contenus
dans le vagin ; plusicurs fils sortent avec denx épingles.

Le 18, méme €tat; légire salivation, douleur buccale, rougeur des gencives. — Deux injec-
lions vaginales, cessation des onclions ; julep avec chlorate de potasse, [i grammes,

Le 19, méme état; pouls & 96, ean de Sedlitz, chlorate de potasse ; deux injections.

Le 21, tous les fils et les trois épingles sont tombés ; état trds bon; deux injections.

Les 22 et 23, idem, M, Huguier fait refaire des frictions d’huile de croton aux membres infé-
rleurs.

Le 27, plus le moindre accident; étal trés satisfaisant,

Le & juin, la malade continue & bien aller. — Continuation des injections.

L.e 10 juin, la malade se léve, ne soulfre plus. Le toncher fait sentiv an fond du vagio un cul-
de-sac plissé en infundibulom, formé par la mugquense vaginale, an fond duguel se tronve un
orifice de la largear d'une pitce de 50 centimes.
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Le 20 juin, Chaudet sort, L'orifice de l'infundibulum s’est réiréci; il n'a plus que la largeur
de Pouverture du col utérin d'une femme nullipare. Du reste, plus de douleurs, L'utérus ne
retombe pas lorsque la malade est debout; il est situé aussi haut qu*d Iétat normal, et la hag-
teur & laguelle le doigl le remonte est la méme que dans la position horizontale, Elle marche
facilement el sans géne,

Dix-huit mois apres I'opération, le 22 décembre 1858, celle jeune femme est venue & ma
consultation de I'hdpital pour des douleurs qu'elle éprouve depuis un mois dans I'aine droite et
la partie correspondante du ventre. Nous avons pu conslaler alors que le prolapsus de I'ntérus,
la chute et le renversement du vagin, étaient parfaitement guéris. Elle ne souffre plus de ce coté.
Les rigles sont réguliéres et les rapporis sexuels s'accomplissent sans douleur ; elle sonfre seule-

ment, comme beaucoup de femmes, vingl-quaire heures avant les régles, — Le toucher apprend
que I'otérus est resté & sa place,

OBsERvATION XXX. — Allongement hypertrophique de Uutérus. — Précipitation du col de cet
organe. — Chufe et renversement complets du vagin, — Rectocéle, cystocele, uleération de
{a tumeur, troubles fonclionnels graves, déchirure compléle du périnée. — Diverses espéces
de pessaires inutiles. — Double opération. — Guérison, (Dessin de M, Lackerbaiier, pl. X1T,
fig. 2.) — Observalion recueillie par M. Bertholle, interne du service.

Le 29 septembre 1857 est enirée i I'hdpital Beavjon, salle Sainte-Clotilde, n® 52, la nommée
Hol... Marg..., dgée de quarante-deux ans, blanchisscose, Cetle femme a tovjours joui d'une
bonne sanlé, =i on excepte les troubles causés par sa maladie des organcs sexuels. Elle o eu
trois enfanis ; le premier accouchement nécessila application du forceps. Le périnde ful en-
titrement déchiré ; on ne prit aucan soin de cette déchirure, de sorte gqu’anjourd’hui le périnée
n'exisie plus (fig. 2). Le dernier acconchement remonie i irejze ans, A la suite de cel accon-
chement, elle a éprouvé une perte abondante. Depuis cette épogue, I'hémorrhagie ne s'est pas
reproduite. La chute de I'utérus et du vagin date, dit-elle, de quatre ans.

Elle commenca & sentir, il y a sept ans environ, vers 'ouverture de la partie, deux grosseurs :
I'une en avant, Pantre en arridre, Habituellement ces grosseurs éaient molles, douces au lou-
cher, el ne la faisaient pas soulfrir. Elles angmentaient beaucoup lorsqu’elle était deboul, faisail
un effort, ou était lourmentée par le besoin d'uriner ou d'aller & la garderobe. Elles rentraient
presque entitrement lorsque la malade se couchait. Deux ans apris, ces lnmeurs augmeniirend
beauconp, en longueur surtoul. Une troisiéme tumeur, dure, élastique et douloureuse, qu'elle
n'avail jamais sentie, vint se placer entre les deux premitres. La malade, en posant les doigls
sur le col de I'atérus, indique quelle est cetie iroisitme tumeur,

Dans le principe, elle n'épronvait d'autre inconvénient que celui qui résulte de la géne de la
marche. Plus tard, elle éprouva de la peine & uriner et & aller & la selle.

Un an aprés, la tumeunr sorlit davantage; elle deviot génante par son poids, el méme dou-
loureuse lorsque la malade é1ait debout. Un écoulement de matitre glaireuse et sanguinolente
s'en écoulait conslamment, salissant promplement son linge et le rendant dur et d'un conlact
pénible. La tumeur devint babituellement douloureuse, Enfin, cetle femme, qui ne pouvait plus
relenir ses urines, en vinl & ne plus pouvoir rester debont ni marcher, ce qui la détermina a
venic & Phdpital, ol elle fut admise dans le service de M. Robert, 11 la fit examiner par M. Hu-
guier, qui proposa & son colltgue de faire passer la malade dons son service, alin de Popérer
5'il jugeail I'opération praticable.

Aprés avoir examiné avec allention celle malade, il reconnul gu'il s"agissail d'wne ailection
27
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triss complexe, — La tumenr sous-vulvaire avait une longuenr de 43 centimétres ; elle était com-
posée par le col, considérablement hypertrophié dans ses diamétres transversal et antéro-pos-
térieur, le vagin entidrement renversé, un prolongement de la vessie et du reclum prolapsés
dans 'épaissenr de la tumenr; le tout compliqué d'une déchirure complite du périnée, de fol-
liculite ntérine et d'ulcérations vaginales, | comprit comment les pessaires et les chaufloirs
n'avaient pu maintenir eetle tumeur, :

La cavité mérine, mesurée avee 'hystérométre, avail 14 centimitres de longueur; le doigt
porté dans le rectum n'aiteignil gquavee difficullé le fond de 'organe, ce qui tepail i I'épaissis-
sement hypertrophigue de cette partie. La portion sous-vaginale du col, qui était le siége d'une
hyperirophie excentrique, avait une longueur de 7 cenlimitres, M. Huguoier résolut de pratiquer
chez cette malade non-seulement ampuotation du col, mais 'opération gu'il a inveniée contre
les hernies de la vessie el do rectum,

Le 18 octobre, il pratiqua "amputation du col, Celle partie est séparée du vagin, du reclum
el de la vessie, par des incisions demi-circulaires, concentrigues el ascendantes, dans I'élendue
de 4 centimétres, Trois artéres sont coupées et lides. Lorsque le col esy bien isolé des parties
voisines ¢ quw’il m'a pas la crainte de comprendre dans anse de 'écraseur lindaire une partie
du périloine, du rectum ou de la vessie, il le divise avec cet instrament. Le volume considérable
du col Tui a fait supposer qu’il renfermait beancoup d'arléres ; c'est pour cette raison qu'il pré-
féra I'écrasenr au bistouri pour terminer la section des parties. En effet, il a suffi d’essuyer et
de badigeonner la plaie utérine avec une solution de perchlorure de fer et de la couvriv d’une
boulette de charpie trempée dans la méme substance pour prévenir toute hémorrhagie, Le pé-
dicule & couper élait environ de la grosseur d'un pelit ceul; la section a duré douze minutes, —
Pansement comme pour les autres opérées,

Le soir, la malade a pen de fitvre ; pas de sensibilité anormale dans le ventre ; elle ne souffre
nulle part. 1 est nécessaire de noter que M. Huguier avait fail faire par anticipation des frictions
avec 'huile de crolon sur les cuisses, -

Le lendemain, figvre modérée, pas de sensibililé du ventre, léger ballonnement,

Le 19, a peine de la fibyre ; étal trés satisfaisant,

Le 20, pas de litvre, pas de douleors; méme élal général. La malade demande une portion
d'alimenits, on la lui accorde,

Du 20 an 26, pas la moindre douleur ; les fils tombent. Injections vaginales simples. — La ma-
lade esl i deux portions d'aliments depuis le 2§ ; elle n’est nullement incommaodée,

Do 26 an 30, pas d'accidents. Le toucher vaginal fait reconpaitre que I'utérus esl silué asseg
hiaul dans le petit bassin, L'incontinence d'urine a complélement disparu depuis Popération.

Du 50 octobre au 10 novembre, vien de nouveau. La malade, qui a bon appétit, est a irois
porlions ; I'utérus reste dans le bassin, \

Le 12, la malade se léve, La cystocile et la rectocile font une giére saillie 3 la vulve.

Du 12 au 45, elle se leve tous les jours et prend de 'exercice dans I'hdpital. Le 15, & I'exa-
men au lit du spéculum, aprés que la malade s'est levée pendant une heure, on trouve la parlic
inféricure du vagin prolapsée, Une partie de la vessie et du rectum fait hernie par 'ouverture
valvaire (pl. XII, fig. 2. La matrice, restée da.nr; Ie bassin, esl siluée au-dessus de ces deux
tumenis, guisont sonples, douces au loucher et facilement réductibles, Dans les effors d'ex-
pulsion que fail la malade, elles augmentent de volume et attivent I'ulérus vers 'ouveriure
vulvaire; mais celui-ci ne sort pas du bassin, quelle que soil Vintensité des efforts, La plaie
faite an col est complétement cicatrisée,

Le f décembre, M. Huguier chloroforme la malade el procéde & Iopération de la rectoctle

L._._‘—'
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et de la cystoctle simultanément. Nous allons donner une courte description de ces deux opéra-
tions, que, depuis quatre ans, M. Huguier a déj pratiquées plusieurs fois par un procédé antre
que celui qu'il a appliqué sur cette malade,

11 s& munit de deux feraseurs lindaires; il commence par [a cystoctle de la manidre suivante :
il introduit son doigt auriculaire de la main gauche dans la vessie par I'uréthre préalablement
dlilaté : il saisit avec une peiite pince de Museux le tubercule el la paroi aniérieure du vagin ,
les fait attirer fortement en bas et en avant par un aide, afin de les tendre et de les écarter,
si faire se pent, de la partie correspondante de la vessie ; puis il place & la base du pli formé
par la partie de la paroi vaginale qu'il veut enlever quatre épingles en croix, I"ane au-dessus
de I'antre, ayant soin que les épingles passent dans le rissu cellulaire qui unit le vagin A la
vessie,, sans tontefois atteindre les parois de celle-ci, ce dont son doigt qui est dans la cavité
vésicae pour surveiller I'action des instruments l'avertit, [l jette une anse de fil derriére chagque
¢roix formée par les épingles, puis pédiculise le tout avec un fil triple, L'anse de I'écraseur est
ensuite jetde derridre le fil triple, embrasse étroitement la portion qu'elle doit retrancher du
vagin, el serre légirement cetle anse, Alors il retire le doigt de dedans la vessie, porte l'indl-
cateur gauche dans le rectum, atlire en avant et en hant la partie inferieure de la paroi posté-
rieare du vagin qui fait hernie par la vulve, place deux épingles en croix sur la base de celle
saillie, en ayant soin de ne pas saisir la paroi correspondante du reclum, 11 est averti de ce fait
important par le doigt porté dans la cavité de Uintestin, 11 fait jeter et serrer un fil triple der-
ritre les épingles, L'anse du second éeraseur est elle-méme placée derritre ce fil, puis médio-
crement serrée, Les anses des écraseurs élant convenablement placées, 1'une sur la paroi anté-
rienre, I'antre sur la paroi postérieure du vagin, sans comprendre les parties qui sont en
rapporl avec ce conduit, il introduit de nonveau le doigt auriculaire de la main gauche dans la
vessie el le doigt indicatenr droit dans le rectum pour surveiller la section des parois vaginales
ﬁnlj_ comprendre les réservoirs. 11 ordonne alors & deux aides gui sont chargés chacun d’un
écrasenr, de faire agir ces inslrumenis, La seclion est opérée en quatre minutes au plus ; pen-
dant ce temps, les doigis inirodails dans la vessie et le rectum suivaient les progris de la see-
lion ; ils s"assuraient que les parois de ces viscires n'élaient pas comprises dans Uanse sécatrice,

Aprés la section de la tumeur antérieure, une ariériole donna du sang; elle fut lide, — Une~
miéche fut placée dans le vagin, une sonde & demeure dans la vessie, des compresses et un ban-
dage en T pour soutenir le wul.

Une heare et demie environ aprds I'opération, le sang coule assez abondamment pour qu'on
dépanse la malade ; la méche enlevée, on voit qu'il vient d’une artére qui le fournit en jet. Ce
valssean est lié; le sang ne coule plus.

La portion enlevée de la parol vaginale antérienre forme un disque ayant 2 centimdtres et
demi de largeur sur 3 centimdtres et demi de longueur ; celle de la partie postérieure est un
pea plus élendue,

Le soir, le sang n'a pas reparu ; la méche est replacée dans le vagin, la sonde réintroduite
dans la vessie.

Le 5 décembre, la malade ne sonffre pas; rien n'est déplacé ; on ne touche pas au panse-
ment.

Le 7, le pansemeni est enlevé, 11 n'y a pas eu d*écoulement de sang Nouvelle introduction
d'une sonde & demeure et d’une mdche dans le vagin. La malade néprouve ancune soullrance :
pas de fibvre.

Le 9, on enléve tonte espice de pansement et la sonde; les plaies se rétrécissent ot com-
mencent & se fermer,
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Le 3, apparition des régles 3 elles durent jusgu’an 20, sans &lve irop aliondanles,

Le 22, examen, Les plaies antérieare el postéricure sont convertes de granulations. Elles e
froncent of se rétrécissent, Dans la station verticale et dans les efforts, il ne parait plus oe -
menr d la valve, A partic de ce moment, la malade se leve tous les jours,

Le 28 décembre, lol..., n*éprouvant ni incommodité ni sonflrance , et ne voyant rien appa-
raftre i la partie, se considére comme entitrement gudrie, et demande sa sorlie.

Ce lait est un des plus compliqués et des plus imporiants gque nous ayons vu opérer par
M. Huguier, et nons concevons parfaitement I'hésitation et la réserve de M. Robert en sa pré-
sence. Il faul avoir é1¢, comme nous, (émoin de la care de trois auires malades sans accidents
pour comprendre comment il a pu enireprendre et mener & réussite la cure de celle-ci,

OpservATION XXXI. — Allongement hypertrophique de la portion sus-vaginale du col ; chute
el ulcération de cette partie ; rétention d'urine. — Renversement complet de la paroi anté-
riewre du vagin ; cyslocéle volumineuse ; pessaire douloureur qui ne peul éive enduré;
double résection. — Guérison, (Dessin de MM, Lambert et Drouet, pl. X1, fig. 1,2 et 3.) —
Observation recueillie par M. Bertholle,

A la méme époque, le 26 octobre 1857, est entrée & I'hodpital Beanjon, salle Sainte-Clotilde,
n" (9, la nommée Laub... Fr..,, dgfe de soixante-denx ans, blanchissense. — Celte femme a eu
trois enfants et une fapsse couche, Les acconchements furent naturels; le dernier a eu lien, il
¥ @ vingt-six ans. Depuis cette époque, elle n’avait, dit-elle, nullement souffert et n'avail re-
marqué ancun changement dans 1'état de la partie, si ce n’est une grosseur en avant quand elle
avait beoin d’ariner, lorsqu'il y a six mois environ, la matrice commenga & sorlir et & venir
pendre entre les cuisses, el cela sans cause connue, Elle affirme n'en avoir jamais souffert et
avoir continué ses occupations jusque dans ce dernier temps, Elle ne souffre beaucoup gue
depuis deox mois et demi, & partir du moment ol I'uleération, qui est an sommet de la to-
meur, s'est manifestée. L'évacuation des matitres fécales est facile; les besoins d'uriner [ré-
quents ; Ja miction non donlourense, mais lente et incomplite. La malade est obligée de server
Ia tumeur pour compléter et accélérer la sortie de 'urine,

Les régles ont disparn & I"ige de cinquante ans; elle na jamais en de peries, ce qui se con-
coit facilement, celte femme ayant anjourd’hui soixante-denx ans et n'étant malade do cité des
organes sexuels que depuis six on sepl mois.

Etat actuel, — Au-dessous de la vulve existe une tumeur ovoide, trés allongée, dont les
diamétres sont : le transversal de 5 cenlimittres, l'antéro-posiérieur de 6 centimétres et demi
et le longitudinal de 8 centimdtres et demi. La paroi antérieure du vagin est complélement
renversée et se confond insensiblement avec le vestibule, La paroi postéricure n'est renversée
que dans I'étendue de ses deux tiers supérieurs ; aussi il existe entre cette paroi el le bord
antérienr du périnde une rainore demi-circulaire qui a une profondenr de 3 cenliméires,

L'orifice du col, quiest placé au sommel et un pen & gauche de la lomeur, est trés élroit ; il
a 3 ou § milliméires d'élendoe, L'extrémité de I'hysiérométre ne le franchit qu'en forcant 1égé-
rement,

Une ulcération assez profonde et granulense entoure la totalité de cet orifice. En avant el &
droile, ceite ulcération s'étend & 3 centimiires sur la surface du col et de la paroi vaginale,
La malade en attriboe, & torl ou & raison, le développement & un pessaire qu'on loi a posé, et
qui la fuisait beanconp soullrir ; anssi l'a-t-elle enlevé an boot de huit jours. Le col est consi-
dévablement allongé ; Phystérométre remonte dans la cavité ulérine & une hauteur de 41 cen-
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timéires el demi, ee qui, avec 1 centimitre pour 'épaissenr du fond de Porgane, donne un
uidrus doni la wolalité a wne haweor wiale de 42 centimétres el demi , élendue qui est consi-
ditvable poor Putéens d'une femme de soixante-denx ans. Le fond de la matrice est situd au-
dessus da milien de la hauteur de la symphyse du pubis. Lorsqu'il y a longlemps que la malade
a uriné, la vessie forme, dans la partic antérieure de la tumeur, une saillie globulense qui des-
cend jusgu'a 4 centimétre et demi de orifice du col.

M. Huguier, considérant I'extréme allongement du col utérin, le peu de gravité qu'ont en
général les opérations que I'on pratique sur I'otérus a cet age, et la grande répugnance de la
malade pour les pessaives, se décida i pratiquer 'ampulation du col.

Le 28, on fait par précantion des frictions sur les flancs, I'épigastre et les jambes avec de
I'huile de croton pour faire développer une éroption.

Le 50 oclobre, la malade est opérée, Le manuel est le méme que pour les opérations précé-
dentes; senlement, & cause du pea de distance qui sépare 'utérus de la vessie, M. Hoguier met
dans cet organe une sonde pour le guider. Du reste, "opération fot des plus simples ; I"écoule-
ment de sang [ut presque nul; il ne fut fait que trois ligatures, Comme dans la dernidre opéra-
tion; M. Hoguier employa I"écrasenr lindaire pour terminer la section du col. Mais cette fois, le
pédicule étant peu épais, la section fut opérée en peu de temps.

La portion du col de 'utérus enlevée a prés de 6 centimétres de longueur (pl. XIII, fig. 2) ;
elle est taillée en cdne,

Le 30 au soir, la malade n'a pas souffert aprés 'opération et ne souffre pas, mais elle s'agite
beaucoup et ne veut pas garder le repos. Dans la nuit elle se leve, fait son lit 3 sa goise, se pro-
méne dans la salle pour, dit-elle, se délasser. 1l est i noter que cette femme, qui est de la cam-
pagne, esl peu intelligente ; on a beaucoup de peine i lui faire entendre raison.

Le lendemain 31, malgré son Improdence, elle n'a pas de fitvre, pas de douleurs abdomi-
nales; sa face est seulement un peu rouge. Elle tourmente pour avoir 3 manger. On lui ac-
corde une portion. On enléve le pansement et on lui défend de se lever,

Les jours suivants, "état est tonl aussi satisfaisant,

Le 8 novembre, la malade continue 3 bien aller, En soulevant, avec un spéeulum univalve,
la paroi antérieure du vagin, on voit la plaie résultant de 'opération ; elle affecte une forme =
longitudinale ridée & son fond ol elle est formée par le col.

Le 12 novembre, Laun,.. va tonjours bien. L'utérus est situé 3 une hauteur d’environ 6 cen-
Uméires de la valve, Mais la parois antérieure du vagin fait saillie entre les grandes lévres et
forme une wmeur de la grossenr d'un eeuf ; elle est formée par une cystoctle qui augmente
lorsque la malade fait un effort ou a besoin d*uriner.

Du 42 an 25, rien de nouveau, La malade se léve, a bon appétit et digére bien.

Le 30 novembre, M. Huoguier fail constater par M. Robert que I'utérus est placé haut dans la
cavité vaginale, Lorsque la malade marche ou fait des efforts, il ne se présente plus entre les
levres de la valve, Il existe seulement une cystocéle assez voluminense (pl. XIUI, fig. 2) dont

M. Huguier se propose de débarrasser la malade. Le pen de sensibilité et d’irritabilité de celle-ci
le fait d’antant moins hésiter,

Le 2 décembre, il opire la cystoctle comme la précédente, aprés avoir chloroformé la ma-
lade. 11 place quaire épingles en croix placées I'une au-dessus de Pautre, Les épingles em-
brassent seulement la portion vaginale de la paroi vagino-vésicale. Pour éire plus certain du
fait, il fait pénéirer son petit doigt par 'aréthre jusque dans la vessie, afin de suivre le mouve-
ment des épingles, Un fil wiple, placé derritre elles, sert i pédiculiser la partie saisie. L'anse
de P'écrasenr esi jetée sur le pédicule et le divise pendant que le doigt auriculaire de 1'opéra-
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tenr reste dans la vessie. Comme la cystocdle avait wne dimension transversale considérable,
Popératenr, pour obleniv une perte de substance plus élendue de la parvoi anlérienre du vagin,
place de nouvean denx épingles en croix sur la partie latérale droite de la cysiocéle et divise
les parties saisies avee |"écrasenr. Ces denx sections ne furent pas snivies d’éconlement de sang.
Pour tout pansement, on place une méche dans le vagin et une sonde & demeunre dans la vessie,
en recommandant & la malade et i linfirmitre de la déboucher tontes les deux heures, afin de
ne pas laisser Porine s’accumuler,

Le soir, la malade n'a pas souffert. ¢'est & peine si elle a en un léger mounvement fébrile, —
80 pulsalions.

Le lendemain 3 décembre. Pas de douleurs ; la malade demande & manger; on lui donne
une porlion, — L& i, méme élat ; pas d’accidents.

Les b el G, changement du pansement, Rien de nouveau dans la position de la malade qui de-
mande deux portions d'aliments. On les lui accorde,

Le 8, la plaie se réirécit beaucoup et se couvre de bourgecus charnus; on supprime la
miche ; on fait un pansement & plat,

Dn 9 an 17, il nese passe vien de nouvean ; la malade est 4 quatre portions daliments,

Le 22, la plaie est presque enlitrement cicalrisée; la cicairice est longitudinale et obligue-
ment dirigée de bas en haut, et de droite i gauche, Dans la marche et dans les efforis, on voit
la muogquense vaginale s’abaisser vers 'ouverture yalvaire, mais aucune tumeur ne vient faire
saillie dans celle ouverture.

Le 28 décembre, la malade sort de I'hopilal parfaitement gudrie, non-senlement de sa pré-
tendue précipilation de 1'utérus, mais encore de la cystocile,

OpseRvATION KXXIL -~ Allongement hypertrophique de Putérus; précipitation du col. —
Chute ¢t renversement complets du vagin; troubles fonctionnels trés sérieux ; inconfinence
d'urine, la réduction ne peut élre endurée. Amputation du col. — Guérison,

Le 24 novembre 1857, est entrée & 'hidpital Beanjon, salle Sainte-Clotilde, n* 24, la nommée
Isam... Dés..., dgée de vingt et un ans, modiste, Celte jeune femme, qui est blonde | petite, el
d'une asssez faible constitution, Mt réglée sealement, et pour la premitre fois, & dix-sept ans,
sans malaise ni donleur. Ses régles n'ont jamais duré plus de deox jours. Elle rapporte qu'il y
a prés de onze mois elle accoucha d'une petite fille. L'accouchement fut facile et trés prompt ;
il eut lien en moins d'une heure, bien que ce (At le premier. Neaf jours apris, elle reprend ses
travaux. Au bout de six semaines, la matrice commenca & faire saillie an-dehors. Les régles
n'élaient pas alors revenues et elles ne le sont pas encore aujourd’hui. Son médecin lui conseilla
de garder le lit pendant une douzaine de jours, ce qu'elle ne fit pas. Quatre mois aprés, la ma-
trice formait entre les coisses une tumeur du volume d'un eeuf. La malade éprouvait déji &
cette époque de la géne habituelle, de la faiblesse, de petits tirsillements dans les reins et dans
le bas-ventre. La marche élait pénible et tris difficile, les besoins d'uriner fréquents. La tameuor
et les accidents qu'elle déterminait continuant i angmenter, elle se délermina d'anlant plus
facilement & entrer & Ihopital, qu'elle ne pouvait plus travailler.

Etar actuel, — La tumeur sous-vulvaire, qui est principalement formée par I'utérus et le
vagin, a e volome el assez la forme d'un gros euf de dinde. Sa lopguenr, mesurée de son
sommet an méal urinaire, est de 9 cenlimétres , et la largear de 6 centimitres, Le vagin est
complétement renversé et prolapsd, meins une trés petite pariie de sa paroi postérieure. Bien
que I'otérus, d'aprés 'étendue de la lumeur, paraisse complétement prolapsé, en palpant avee
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soin la tumenr &t en portant un doigt dans le veetum, on recennall gue 'on n'a; su centre du
vagin, que le col utérin qui est beaucoup allongé. Le fond de lorgane est & 8 cenlimétres an
moins placé plus haul dans le bassin, Ge fail est, au sorplus, physiquement démontré par 'iys-
téromitre qui péudire sans ancun effort dans la cavité utérine, a une profondeur de 11 centi-
mélres. L'atérus a donc une longoeur tolale de 12 centiméires an moins. La parlie sous-vagi-
nale (museau de lanche) est petite et légérement conique. L'ouverture du col n'a que 4 centi-
métre d'étendoe transversalement,

La vessie forme sur la partie anlérieure de la tumeoer, entre le tubercule antérieur du va-
gin en partie effacé et la lévre antérieure du col, une saillie arrondie qui, comme le fait ob-
server la malade, varie beapcoup et [réquemment de volume, suivanl le besoin qu'elle a
d'uriner.

Le rectum n'envoie aucun prolongement dans la jumenr,

Isam,.. éprouve des liraillements douloureux dans les reins et dans le bas-ventre, La \u-
meur est le siége de douleurs i d'un senliment de brdlure, Cetie malade ne peut ni marcher,
oi se tenir debout; elle ne peni puére plus se tenir assise, & cause de la vive sensibilité de la
tumeur qui, dans celte position, est toujours plus ou moins froissée. Elle est obligée de s'as-
seoir sur le bord de la chaise et suc la parlie postérieure du bassin, atin de laisser la fwneur
libre, ou de se poser sur ['un des ischions seulement, Elle ne se trouve bien que dans la posl-
Lion hiorizontale, Elle est tourmentée depuis longtemps par des besoins [réquents d'uriner. Elle
urine au moins trente fois par jour. Depuis deux mois, si elle ne salisfait pas le besoin silot
qu'il se [ail sentir, les wrines s'écoulent involontairement. La dé(écation n'est nullement irou-
blée. Diepuis un mois et demi, la umeur ne renire plus.

‘Celle jeune femme est [aible el amaigrie ; mais le reste de la santé générale est dans un Lon
diat, Lorsgu'on péduit 1'oiérus el le vagin, la malade éprouve de la douleur ef un senliment
de plénitude dans le bassin. Le doigl, porté dans le rectum ct le vagin, s'apergoil que I'ulérus
e5l courbé en deux, el qu'il forme une convexilé el une saillie considérable du coté du reclam.

M. Hoguier, considérant les accidents trés sérieux goe délermine habituellement cetle ma-
ladie, plos la douleur et la géne que la malade éprouve dans le bassin lorsqu'on véduit la
wmeur, réduction qui lasse, courbe I'uiérus sur lui-méme, pense que le seul moyen vraiment
efficace a employer est Vopération.

Le 23, probablement sous Uinfluence de 'excilation délerminée par le cathélérisme ulérin,
par les manceuvres exercées sur 'olérus et le vagin pour les véduire, les régles, qui avaient
€1é supprimées depuis I'accouchement, reviennenl sans douleur ; elles durent deux jours.

- L@ 26 novembre au spir, on pratigue sur les flancs, sur les cuisses el les jambes, une friclion
avec I'huile de eroton.

Le 27 au matin, on administre une bouteille d'eau de Sedlitz. Le soir, I'éruption, délerminée
par I'huile de croton, est en pleine évolution.

Le 28, amputation du col. Le manuel opéraivire est le méme que pour la premibre opéra-
tion des malades précédentes. |l n'y a qu'une ligature & pratiguer sur el avec une épingle
courbée. Li section avec 'écrasenr fut rapide, Elle ne dura que six minutes. Pas d'écoulement
de saug, Pansement avec boulettes de charpie roulées dans la poudre de colophaue et appli-
quées sur la plaie. Grosse méche dans le vagin sans compresses ni bandage pour la maintenir.
Pas de sonde dans la vessie. On la reporte dans son lit, et on I'entoure des mémes soins que
les autres opérées,

La portion de I'utérus enlevée a une lougueur de 4 centimétres 3 millimétres, el a upe forme
conique. Le sommel du cone répond & la parie restée de l'organe, Il a €1¢ taillé dans son
épaisseur aux dépens de ses couches internes.

-
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Le soir, il 'y a eu ni éconlement de sang ni accidents. La malade ne souffve pas du ventre,
Elle n*a pas uriné. On la sonde,

Le lendemain 29, la malade a passé une honne nuit; pas de douleurs abdominales;p de
fitvre; on aclive, avec quelques gouttes d’huile de eroton, I'éruption des cuisses et des jambes.
Denx bouillons, denx sonpes.

Le 30, on enléve la méche et les boulettes de eharpie ; on fait des injections d'eau titde.
Une portion d'aliments.

Le 1*" décembre, elle ne sonffre nullement ; elle est souriante,

Du 1*" au A, il ne se passe rien de mouveau du cdté de I'abdomen et des organes sexuels;
elle se plaint senlement de doulenr de tdte et de constipation. Un lavement fait disparaiire ces
légers accidents,

Le &, la seule ligature qu’on edt faite tombe en faisant une injection. Dans la nuit du 4 an 3,
la malade perdit une assez grande quantité de sang. Le lendemain,  la visite, elle en perdait
encorc un peu. M. Huguier ne jugea pas convenable darréter cet écoulement sanguin, qui,
dans la journée, s*arréla seul.

Le G, la malade est bien. — Aucon écoulement de sang.

Les 6 et 7, état tris satisfaisant. ~- Deux portions d’aliments.

Le 8, M. Huguier examina avec nous la malade au lit du spéculum, L'utérus est & 6 centi-
metres an moins de 'ouverture vulvaire; il ne parait pas vers 'extrémité inférieure du vagin
lorsque la malade fait des efforts,

Le 11, nouvel examen de la malade; elle se plaint de douleurs de téte dont on me voit la
cause que dans le séjour au lit, car toutes les fonctions se font bien. Elle n*éprouve aucune in-
commodité, aucune souffrance dans le ventre, et elle n’a pas de fitvre. L'utérus, examiné de
nouveaw, est trouvé trés haut. Le doigt sent au fond du vagin un cul-de-sac froncé qui se res-
serre de plus en plus.

Le 17, Dés... est obligée de sorlir avant d'étre complétement guérie pour donner des soins
a sa petite fille, qui est malade, Elle promet de revenir se faire examiner.

Comme celle jeune femme n'est pas revenue, je suis allé le 3 février dernier (1859) chez elle
pour savoir dans quel état elle était, Maintenant , elle n’éprouve plus aucune incommodité de
son ancicnne affection ; P'utérus et le vagin ne sortent plus. Lorsqu'on pratique le toucher, on
sent un petit mamelon qui se continue sans cul-de-sac avec l'extrémilé supérieure de la paroi
antérieure du vagin. Ce mamelon, qui est formé par les parties inférieures du corps de Porgane
gestaleur, est placé & 8 ou 9 centimétres au-dessus de I'ouverture valvaire, qui s’est beaucoup
réirécie. La malade affirme au reste que depuis son opération elle n'a pas eu de rapports
sexuels, L'embonpoint et la fratcheur sont revenus,

Voild donc encore un cas de guérison bien solide et constatée quinze mois aprés P'opé-
ration.

OBSERVATION XXXIIL — Allongement hypertrophique de la portion sus-vaginale du col de
Putérus, avec chute et ulcération de cette partie. — Chule et renversemenl presque com-
plets du vagin, — Un pessaire ne peut étrve supporté, — Opération. — Guérison. (Dessins
de MM. Lackerbaier et Launay, pl. XIII, fig. , 5.)— Observation recueillie par M. Dulau-
rier, interne du service,

Jar... (Thé,,..}, dgée de trente- trois ans, marchande ambulante, entrée le 21 aoiit 1858,
liéglée pour Ja premiére fois & onze ans et demi, elle est occupée a des travaox pénibles de-
puis son enfance, Les premitres régles sont venues sans difficallé,
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i Mariée i vingl el un ans, elle n’avail jamais eu de rapporis sexuels auparavant,

Elle a en cing enfanls en onze ans. — Tous les accouchements ont é1¢ fails par des sages-
femmes, el elle s'est toujours levée peu de temps apriés chacun d'eux, si ce n'est pourtant apris
le premier, qui fut suivi de douleurs violentes et de fivre qui la contiaignirent i garder le lit
pendant un mois,

Deunxitme accouchement, — Elle fait ses couches i la Clinique et sort huoit jours aprés, s'élant
déja levée quelquelois.

Troisitme accouchement, — Elle se leva le second jour.

Quatritme et cinquidme. — La malade se leva le huititme ou neavitme jour,

Aprés son deuxiéme enfant, la malade porte des fardeaux irés lourds ; la matrice sort déji
de 2 centimitres environ, mais elle rentre facilement d'elle-méme,

L'hiver dernier (mois de février), la tumeunr sorl ¢l parait plus volumineuse que les fois pré-
cédentes. Depuis ce moment, la tumeur parul facilement hors de la vulve ; mais elle rentrait
aussitdt que la malade €tait couchée.

Etat actuel. — Tumeur sous-vulvaire presque cylindrique, un peu plus rétrécie supérieure-
ment qu'en bas. — Longueur, 9 cenlimitres; diaméire transversal au-dessous du col, 5 cen-
timétres 1)4. Vagin complétement renversé dans sa paroi antérieure ; la paroi posiérieure est
incomplétement renversée : on trouve entre elle et le bord antérieur du périnée un sillon qui
a au moins 3 centimitres d’élendue. Sur les parties latérales se trouve dgalement un petil sillon
plus profond en arriére, ot il se confond avee le précédent, et qui ne présente guére qu'un
1/2 centimétre de profondeur. En avant, ce sillon nympho-vaginal vient insensiblement se
perdre avec les rides qui sont au-devant de la partie supéricure de la tumeur, Le vagin ne pré-
sente plus ancune ride; sa surface est polie, luisante, rosée. — Col de 'utérus. — Portion
sous-vaginale assez volumineuse avec hyperiroplie excentrique ou suivant I'épaisseur. — Dia-
mélre antéro-posiérieur, 5 centimélres ; diameire transversal, i cenliméires 1/2, Ouverture du
col considérablement agrandie ; elle a 3 centimires 42 de diamétre; elle forme une feste on-
dulée el inégale, fissurée ¢t mamelonnée. La lévre antérieure ou bord antérieur de 'ouverlure
est arrondie, et se confond d’une mapitre uniforme avee le reste du col et de la lwmeur sous-
vulvaire. La lévre posiérieure, plus arrondie, plus saillante, furme un mamelon hémisphérique
qui se disiingue, par sa saillie, du reste de la tumeur. Ce mamelon présente, i pen prés dans
le milien de son élendee, un pen plus & gauche gu'a droite, une petite fissure qui tend a le
diviser en deux mamelons secondaires, I'un droit plus volumineux, La partie antérieure et supé-
rieure de ce bovd postérieur, vers le voisinage de Vorifice du cel, présente deux ulcérations,
'ane plus grande, située & droite sur le mamelon le plus voluminenx, l'autre plus petite, qui
esl & gauche, Ces denx ulcérations superficielles sont d'un gris vosé. Vers la partie inlerpe du
pouriour de orifice du col, qui est en quelque sorte renversé de dedans en dehors, on remarque
les caracléres de la cavilé ulérine, avec le commencement des plicatures de P'arbre de vie, 11
gort par cet orifice un liguide incolore el visqueux. Toute celle parlie que nous venons de
déerire est d'un rouge plus vil que le reste de la tumeur ; loute cetle portion sous-vaginale du
col a conservé ses aulres caracléres anatomiques. Elle se continue avec une lige centrale con-
sislanle doni le volume, asscz considérable, peut approximativement ¢ire évalud a 3 cen-
timétres,

Partie supérieure de la tumeur sous-vulvaire, — Le méat urinaire attiré, rentré en dedans ,
est invisible, on le trouve au-dessous du veslibule vecouverl par le premier pli que forme le
tubercule antérieur du vagin, La premitre partie du méat urinaire est devenue horizontale. La
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porlion de vessie qui se¢ prelonge dans la tumenr ne descend guire plus d’on centimétre an-
dessous du dernier sillon formé par les plicatures du tubereule antérienr du vagin,

Vers le milien de la bauteur de la paroi postérieure du vagin, la membrane mugueuse
vaginale présente une sorte de languette qui a 2 centimétres de hauleur sur 3 centimitres 4/2
de Jargeur; elle se perd insensiblement par ses angles sur les parties latérales du vagin ; elle est
légérement indurde, — Le périnée a conservé loule son épaisseur, la fourchette n'est pas méme
déchirée,

La partie inférieure de la paroi antérieure du reclum présente un prolongement dans la
parlie postérienre el supérieure de la tumeur ; ce prolongement a 2 cenlimétres 144 peu prés.
La lopguenr de la cavilé intérieurede Motérus a 14 centimétres 1/2 d’étendue,

Celte femme n'a jamais consulté qu'un seul médecin, M, Monperet, qui I'a adressée 3
M. Hoguier pour Paffection donl elle est atieinte, Elle n'a jamais porté qu'un seal pessaire, qui
lui ful appligué par une sage-femmes elle ne putl supperler cel instrument que deux jours,
pendant lesquels elle garda le lit, '

Aujourd’hui, la tumeur, qui reste loujours dehors, incommode et fait sonfrir la malade an
point gqu'elle ne pent plus rester debout ni marcher. La miclion et la défécalion se font régn-
litrement ; les menstirues sont loujours régulitres, Cetle femme, qui a qualre enfants, a hite
de guérir, et demande 3 ére prompiement débarrassée de son mal. M. Huguier, considérant
Iimpossibilité de supporter un pessaire, 'innocnité et Peficacité de I'opération, qu’il a déja
praligquée treize fois pour des cas semblables, n'hésite pas i opérer la malade.

28 aofil. — Hier, on a fait & cetle femme des friclions avee "huile de croton, et anjourd’hui
les vésicules commencent & se développer parfaitement. — La malade a é1¢ purgée dans la joor-
née d’hier, M. Huguier pratique 'opération en présence de MM. Debout, Désormeaux ,
Adolphe Dichard , chivurgiens des hopitaux, ei d'on médecin allemand qui suit la visite.
MAM. Bastien et Le Gendre, prosectenrs de Clamart, soni également présents & 'opération.

Aprés avoir endormi la malade avec le chloroforme, on procide a Popération, La dissection
et la séparation du col, des antres parties environnantes, est pratiquée comme sur les autres
malades : sept ou huoit arléres sont ouvertes el lides i mesure, les unes avec un fil simple, les
autres sur des épingles courbées en ténaculum. Lorsgn'on a ainsi disségué et isolé une longueur
de i centimétres 1/2 environ, on place I'anse de I'écraseur lindaire, et au bout de douze minules
la section est complite. Comme il s'écoule encore une assez grande guanlité de sang arlériel
en nappe, sans qu'on puisse saisir d'aritre, on fait une applicalion de perchlorure de fer avec
des pinceaux de charpie,

Enfin, I'introduction d'une miche un peo voluminense dans le vagio, Iapplication de char-
pie et de compresses sur la valve, une sonde dans la vessie et un bandage en T, complétent
I'appareil de pansement.

Portion enlevée,

La consistance de cette parlie est un peu plos grande qu'a ’élat normal ; elle ne présente ,
i part I'bypertrophie, aucune aliéralion spéciale.

Longueur, i centimiires 1/2 ; épaisseur, 5 cenlimdtres 4 ; largeur, 5 centimétres.

Dans la journée, la malade, fatiguée par 'aclion du chloroforme, a eu plosieurs vomis-
sements, Le soir, M. Huguier revient la voir et la trouve bien, Elle a la peau chaude et bumide,
mais pas de fitvre & proprement parler. La nuil se passe trés bien; la malade dort presque tout
le temps.

Bouillons, — tilleul orangé, — friclions a "huile de croton pour étendre I'éruplion.

Le 29 aodt, aucune douleur dans le ventre. — Peau légérement chaude et humide ; pouls &
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80, médiocrement développé. — On débouche la sonde, et I'on vetire 350 4 400 grammes envi-
ron d'urine claire et limpide, ne contenant aucune trace de sang ni de mucus. On fait de nou-
veau uriner la malade dans la soirée.

Le 30 awit, peau smdorale; pouls & 80, médiocrement développé ; ventre souple, non tendu,
sans doulenr i la pression. La malade a parfaitement dormi.

Premier pansement : on fait une injection pour enlever les matitres qui sont contenues dans
le vagin, et on remet une miche. La malade est sonddée trois fois dans la journée. — Nouvelles
frictions avee Phaile de croton, les précédentes ne déterminant aucune éraplion.

Le 34 aoit, peauw sudorale, pouls & 100, faible ; langue blanche ; ventre ayant un peu de ten-
dance 4 devenir tendu, mais nuliement doulourenx i la pression. — Nouveau pansement, —
Alcoolature d'aconit. — Orangeade, eau de Seliz. — Calomel, 60 cenligrammes. — On enlive la
sonde.

Aprés le pansement, la malade a en guelques frissons passagers dans les bras, mais ils ont
cessé (rés vite aussitdt gu'elle a éié remise dans son lit,

Le soir, la malade a nn peu de hoguet, mais le ventre continne 4 étre soaple el non doulow -
reax. — Les frictions & I'hoile de croton n'ayant produit gu'une éruption médiocre, on fait
meltre des sinapismes aux cuisses,

Le 1*" septembre, pouls & 92, — Langue bonne. — Pas de douleurs abdominales. — On re-
nouvelle le pansement, mais on ne remet pas de méche. M. Huguier constate que la matrice es
trits remontée, el quil n’y a pas de douleur an toucher.

Le 2 septembre, méme état. — Il tombe deux épingles et une ligature.

Le 3, la malade ne souffre nullement dans le ventre; pouls & 92; langue bonne. La malade
urine & partiv d'anjourd’hui, sans éire sondée ¢t sans douleur; "ulérus resie remonté,

Le i septembre, pouls & 80 ; la malade est gaie ; les ligatures se sont toutes détachées ; la ma-
trice est trds élevde, et 'on sent la vessie qui, toujours formant cystocile, se présente sous
la forme d'ane tmmear longitodinale sar la partie moyenne de la paroi antérienre da vagin.

Le 5 septembre, le bien continue. — Le pouls est & 80, ¢t la malade a de 'appélit. — Pas de
doulenrs du coté du ventre, qui est assez souple et gui revient sur lui-méme,

Le 8 septembre, aprés la visile, la malade éprouve une vive conirariéié, et ressent immédia-
tement une chaleur trés vive sur tout le corps, chaleur facile & apprécier au toncher; le pouls
esl & 92; vomissemenls.

Le 9 septembre, la malade se plaint de douleurs de ventre; les vomissements continuent —
Lavement émollient ; frictions avee "huile de camomille.

Le 13 seplembre, vomissement aprés le repas sans doulenr de ventre, — Diarrhée,

Le 18 septembre, la diarrhée est & pen prés guérie, les vomissements continuent,

Le 20 septembre, la malade n'a €1¢ a la garderobe qu’une fois la nuit dernitre, et n'a vomi
ni hier ni cette nuit.

Le 22 septembre. Coliques dans la nmit du 21 au 22, — Ventre toujours souple; apparition
des ritgles pour la premitre fois depuis I'opération.

Le 24 septembre, Les riégles ont duré deux jours et ont éié trds pea abondantes, Plus de maux
d'estomac, ni de diarrhée. La malade mange avec beaucoup de plaisir,

Le 9 octobre, la malade sort guérie. Examinde debout, I'ntérus reste dans sa position natu-
relle et est assez élevé, 4 7 centimitres environ de I'ouverture vulvaire. La cicatrisation a été
trés rapide, puisqu'elle s'est opérée en moins de qualre semaines.

La malade est sortie le 9 pour retourner dans son pays; mais, n‘ayant pu partir & cause
i'obstacles pécuniaires, elle est rentrée & I'hdpital, ot nous I'avons examinée de nouveau, On

——m——
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a pu alors constaler que, malgré la fatigne qu'elle a dd éprouver pour aller i la gare du che-
min de fer et en revenir, I'utérus est resté tras dlevd,

Qu'il me soit permis, avant de terminer com plétement ce travail, de
rapporter la note snivante qui m'a été envoyée par I'un de mes collégues
les plus distingués des hopitanx, M. Chassaignac :

« J'ai complétement adopté dans ma pratique la doctrine de M. Hu-
guier sur le prolapsus utérin. Jai pratiqué six fois celte opération
sans aucun accident au moyen de I"écraseur linéaire.

» Toutescelles des malades qui ont été revues depuis leur opération
sont restées parfailement guéries; des six malades, cinq présentaient
Phypertrophie pure, telle que la comprend M. Huguier; une seule
offrait un exemple d’une précipitation compléte hors de la vulve. Cette
malade avait aussi une hypertrophie trés notable du col utérin, mais le
fond de I'utérus élait tout entier hors de la vulve et rétrofléchi.

» L'une des malades est cpérée depuis prés de quatre ans, el sa gué-
rison s’est parfaitement maintenue au milieu de rudes travaux.

» Un des cols amputés pesait 37 grammes.

» Chez I'une des malades on avait appliqué sans succés le traitement
par les pinces-serres, de M. Desgranges, dans un des hopitaux de Paris. »

Si a ces six faits nous ajoutons celui de Mayer, I'un des chirurgiens
les plus habiles de I'Allemagne, nous aurons un total de vingl et une
opérées, sans qu aucun des accidents graves que nous avons signaiés
comme pouvant &tre la suite de cetle opération se soit manifesté.

Je ne saurais (rop recommander a ceux de mes collégues qui juge-
ront convenable d’y avoir recours de ne jamais la pratigner sans avoir
pris préalablement et consécutivement les précaulions que jai indi-
quées.

A mesure que j'avance dans la carriére chirurgicale, je suis plus
que jamais convaincu que le succés des opérations tient plutdt anx
précautions que I'on prend préalablement el aux soins consécutifs que
I'on donne aux malades qu'a la maniére plus ou moins brillante et
habile avec laquelle elles sont pratiquées.
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CONCLUSIONS.

1. — La chute del'utérus, qu'elle soit compléte ou incompléte, n'est
pas une seule maladie, mais bien un ensemble de plusieurs affections
désignées sous un seul nom.

2. — Lorsque l'utérus vient faire saillie au dehors, lors méme que
le vagin est complétement renversé et que la malrice, par le volume de
la tumeur au centre de laquelle elle se trouve, semble entiérement pré-
cipitée entre les cuisses, ce n'est pas, dans la trés grande majorité des
cas, parce quelle est abaissée dans son ensemble, et complétement
sortie du bassin, mais bien parce qu’ellea subi un allongement hyper-
trophique partiel ou général.

3. — Dans l'affection désignée sous le nom de précipitation, 1'allon-
gement hypertrophique n’est pas l'exception, mais bien la régle trés
générale.

h. — Deux variétés principales d’hypertrophie longitudinale : la
sous- et la sus-vaginale, qui conslituent, en quelque sorte, deux mala-
dies différentes, peuvent simuler la descente et la précipitation de la
malrice,

PREMIERE PARTIE.

5. — Dans la premiére espéce d'allongement, la portion du col de
la  matrice que I'on désigne sous le nom de museau de tanche forme,
dans la cavité du vagin, une saillie cylindroide ou conoide plus ou
moins allongée dont V'extrémité libre s’approche de I'ouverture vul-
vaire ou méme s’engage entre les lévres de la partie, sans que le con-
duit vulvo-ulérin soit raccourci, invaginé ou renversé sur lui-méme.

6. — Elle a é1¢é, jusque dans ces derniers temps, généralement con-
fondue avec I'abaissement et la descente de la matrice, lorsqu’elle n'a
pas été prise et trailée pour un polype, un renversement chronique, un
kyste folliculaire, un squirrhe du col ou une hydru[ii’sie de cetle partie,

7.— Aucune description compléle n’en avait encore été donnée, bien
qu’elle ait des caracléres trés tranchés sous le rapport de son dévelop-

pement, de ses sympldmes et de son traitement.
8. — Les moyens médicaux et les diverses espéces de cautérisations
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ne sont applicables qu'aux hypertrophies légéres et & celles compli-
quées d'inflammation el d'engorgement.

9. — Les pessaires sont le plus souvent inutiles ou dangereux.

10. — Lorsqu’un allongement hypertrophique du museau de tanche
détermine des accidents sérieus, et qu'il a une longueur de 54 7 centi=
métres, il n'y a qu'un moyen véritablement efficace et curatif & em-
ployer : c’est la résection du col & un demi-centimétre au-dessous de
I'insertion du vagin.

Nous avons rapporté dans ce travail huit observations qui viennent
confirmer ce précepte sans parler de deux autres que nous avens re-
cueillies, ni de celles que I'on trouve dans les annales de la science.

DEUXIEME PARTIE.

11. — La maladie que I'on a désignée jusqu’a ce jour sous les noms
de prolapsus, de précipitation ou de chute compléte de P'utérus n'est,
trés généralement, autre chose qu'une hypertrophie longitudinale dela
portion sus-vaginale de I'organe dont le corps et le fond sont restés dans
la cavité pelvienne, bien que le vagin soit entiérement renversé et que
la tumeur pendante entre les cuisses ait une longueur Pgale o supé-
rieure a celle de 'utérus i I'état normal.

L’exactitude de celle proposition se prouve par les recherches histo-
riques, l'anatomie pathologique et les faits eliniques,

12, — Les faits d’allongement hypertrophique de la portion sus-va-
ginale du col que I'on trouve rapportés ¢a et la dans les auteurs des
deux derniers si¢cles et de celui-ci élaient passés inaperqus el avaient
élé jusqu'd présent entiérement perdus pour la science; les auteurs
méme de ces faits n'en avaient tiré aucune conclusion pratique, et
avaient toujours confondu cette affection avee la véritable précipitation
de I'utérus.

15. — On ne trouve dans presque aucun ouvrage la preuve irréca~
sable, séméiotique et anatomo-pathologique de Pexistence de la chute
compléte de 'utérus.

1. — Au contraire, les faits d’anatomie pathologique que nous
avons décrits, ceux que plusieurs de nos collégues ont, depuis nos ob-
servations, démontrés i la Société de chirurgie, el ceux contenus dans
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le musée Pupuytren, prouvent la fréquence de l'allongement hyper-
trophique, et celle de la chutedu col seulement, dans l'affeclion appelée
précipitation de la matrice.

15. — L'hypertrophie longitudinale de la portion sus-vaginale du col
et la chute de I'utérus ont des caracteres pathologiques et séméiotiques
dilférents qui servent i distinguer ces deux affections.

16. — Le relichement, 1'affaiblissement et la distension forcée, pas
plus que la destruction des ligaments larges ou des ligaments ronds, ne
‘concourent, d'une maniére bien efficace, 4 la chute de P'utérus ; il n'en
est pas de méme des altérations analogues des ligaments utéro-lom-
baires.

17. — Dans le traitement de cette affection, on ne devra avoir re-
cours a une opération sanglante ou chirurgicale proprement dite que
lorsqu'elle détermine des accidents sérieux et que l'on a la certitude
que les moyens medicaux et prothétiques sont insuffisants.

18. — Toutes les opéralions qui ont été inventées jusqu'a ce jour
pour remplir les indications thérapeutiques qu’elle réclame sont insuf-
fisantes. Elles pﬂu;em &tre utiles dans le cas de simple chute de I'uté-
rus sans allongement hypertrophique, et sous ce rapport elles doivent
rester daus la science.

19. — Dans cet allongement hypertrophique du col, suivi de la pré-
cipitation de cetle partie et du renversement du vagin, la seule opéra-
tion qui remplisse les principales indications et qui puisse &tre suivie
de sucecés, ¢'est I'amputation du col au-dessus de l'insertion du vagin
plus ou moins prés du corps de 'organe, suivant le degré de l'allon-
gement.

20. — Celle opération ne devra jamais étre praliquée avant d'avoir
pris préalablement des précautions contre les inflammations consécu-
tives. Ces précautions devront étre conlinuées avec le plus grand soin
pendant les quinze ou vingl premiers jours qui la suivront.

21. — Les artéres du tissu utérin sont trés difficiles a saisir et a lier;
il faut se servir, pour y arriver promptement et sirement, d'une espéce
de ténaculum qu'on laisse 4 demeure, jusqu’a ce qu'il tombe sponta-
nément. _

22, — L’écraseur linéaire nous a paru utile pour terminer la section
du col, surtout si cette partie est trés vasculaire.
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23. — Lorsque la maladie est précédée d'une rectocéle ou d’une
cystocele volumineuse on méme de ces deux affections & la fois, aprés
avoir enlevé le col, il peut élre nécessaire d’opérer isolément les hernies
du rectum et de la vessie, comme cela nous est arrivé plusieurs fois
avec succes.

201 — L’opération est contre-indiquée, lorsqu'il existe tout a la fois
un bassin et une ouverture vulvaire fort larges, un périnée plus ou
moins déchiré et un affaiblissement considérable de toutes les parties
molles qui forment le plancher du bassin; 4 plus forte raison devrait-on
dans ces circonstances renoncer a I'amputation du col, s'il existait une
rétroflexion avec chute compléte du corps de l'utérus.

25. — Lorsque 'on n'opére pas dans les conditions indiquées dans
la précédente conclusion, la maladie ne récidive pas, et la santé rede-
vient aussi florissante qu’'elle était avant le développement de I'affection.




EXPLICATION DES PLANCHES.

Premiéere Partie.

PLANCHE 1™.

Allongements hypertrophigues de In portion sons-vaginale on intra-vaginale
da eol de 'ontérns.

FIGORE 1. (Observation 1.) — Allongemen! conoide du col, vu par sa face antérieure, de
manitre & montrer toute sa longueur,

A. Base du col au nivean de Vinsertion du vagin.
" B. Sommet du col on musean de 1anche,
C. Orifice vaginal du col de la matrice.
D. Cul-de-sac antérieur dn vagin,
Fi6. 2. — Sommet et orifice du méme col vus de face.
Les figores 3, 4§, 5, appartiennent au méme col, vu sous trois aspects diférents,
(Observation r11.)
¥i6, 3. — Col vu par sa face anlérieure,
A. Base du col.
B. Livre antérieure prolongée el descendant plus bas que la lévre postérieure.
C. Pelit corps fibreux placé dans I'épaissenr de la partie libre de la lévre antérienre.
D. Cul-de-sac antérieur du vagin,
FiG. 4. — Col vu par sa face posiéricure,
A. Base duo col.
B. Lévre postérieure dont le bord libre forme un croissant dirigé en has.
C. Orifice vaginal de I'utérns ayant la forme d'une fente semi-lunaire,
Ix. Face postérieure on interne de la ldvre antérienve.
E. Saillie formée par le petit corps développé dans la partic libre de la lévre antérienre.
F. Cul-de-sac postérieur du vagin.
Fi6. 5. — Portion retranchée du col vue par sa face antérieure,
A. Corps fibreux de la lévre antérieure,
Les figures 6 et 7 appartiennent au méme col. (Observation v.)
Fig. 6. —
A. Lévre antérieure hypertrophiée sortant hors de la valve.
BEB. Plis transversaux de la paroi anlérieure du vagin,
C. Méat urinaire,
FiG. 7. — Portion rewranchée du col vue par sa face postéricure.
A. Liévre postéricure hyperirophiée suivant son épaissenr, formant un croissant dont les
extrémités B B se conlinuent avee la face posiéricore de la lovie antérienre,
C. Ouverlure du ol qui présente une forme iransversale et semi-lunaire.
DD, Les plicatures de arbre de vie,
29
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E. Face postérieare ou interne de la Idvre anlérieure,
F. Petit kyste folliculaive rempli il'un mucus épais, filant, transparent et incolore,
Les figures 8 et 9 appartiennent & la méme pitce qui fut donnée & Dogds et Boivin par
M. le professenr Cloguet.
FiG. 8. — Yue de face.
A. Livre antérieure du museau de tanche.
B. Livre posiérieure, plus allongée et plus saillante.
C. Excroissances pédiculées du prépuce du clitoris.
Fig., 9 — La méme : Col vu de profil.
Fig. 10. — Appareil utéro-ovarique vu par sa face postéricure.
AA. Col de I'ntérus,
B, Point d'union du corps avec le col.
C. Porlion intra ou sous-vaginale du col hypertrophiée.
D. Fente transverzale formée par I'ouverture du col.
E. Vagin ouvert longitudinalement par sa face postérienre.
FFF. Tranche de 'incision longitudinale faite au vagin.

Seconde Partie.
Allongements hypertrophiques de la portion sus-vaginale.

PLANCHE II.

Les lrois premitres figures appartiennent 3 I'Atlas de Duges et Boivin : elles sont réduites
au quart de la grandeur naturelle, faule de place.
Fic. 1.
A. Orifice externe ou uléro-vaginal de "ulérus.
B. Orifice supérieur du vagin devenu inférieur,
CC. Face muguense du vagin,
I Méat urinaire.
EE. Un stylet est passé de haut en bas dans le col de la vessie, €l ressorl par une ouver-
ture idéale pour faire voir la chute d’une portion de la poche urinaire,
FF. Ulcérations.
G. Clitors,
Fig. 2.
A. Clitoris.
B. Mdéat urinaire.
CC. Nymphes ou petites lévres.
DI, Grandes levres de la vulve.
EE. La surface muguense do vagin desséchiée, ayant I'aspect de la peau,
F. Pelite tumeur pédiculée, située a Nangle droit de Porifice du museau de tanche.
G. Lépilthélium du museau de tanche excorié laisse & nu la portion de membrane mu-

quense qui recouvre ceile exirémité vaginale du col.
FiG. 3.

A. Vagin renversé,
B. Museau de 1anche,

Les figures fi, 5, 6, appartiennent a la thise de M. le professeur J. Cloquet : elles sont
réduiles au liers, faute de place.

e e i s
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F1G. [, — Les organes sexuels vus de face,
1. Vagin.
2.2, Face interne des grandes lévres,
3.8. Petites lbvres.
4. Clitoris.
5. Méat urinaire.
G, Museau de tanche.
Fie. 5. — Les organes sexuels vas de profil.
1.1. Les grandes lévres,
2, La petite levre droite.
4. Paroi antérienre du vagin renversé,
| fi. Paroi postérienre du vagin.
| 5. Musean de tanche.
G. Méat arinaire.
7. Ligne ponctuée qui représente le trajet de la portion de vessie herniée el engagée
dans la tumeur.
8. Ligne poncluée qui représente la portion herniée du rectum.
9, Périnde.
10. Anus,
Fig. 6. — La méme piéce vue de profil et disséquée.
1. Vessie.
2. Symphyse des pubis du cOlé gauche.
d. Corps de I'utérus.
4. Reclum.
5. Exirémité supérieure de la nymphe gauche,
6. Clitoris.
7. Méal urinaire,
8. Col de la vessie.
9.9. Yagin renversé,
10. Petit corps fibreux développé dans la partie postérieure et inférieure du corps de la
matrice.
11. Le col utérin allongé et hypertrophié,
12. Prolongement de la vessie dans la partie antérieure de la tumeur.
14 Cul-de-sac postérieur du péritoine.
15. Périnée.
16. Anuvs,
17. Uretére droit.,

Fig. 7. — Elle est de grandeur naturelle. Les organes sont disséqués; la paroi latérale droite
du vagin renversé est enlevée afin de montrer les parties qui entrent dans la composi-
tion de la tumeur sous-vulvaire, ainsi que les rapports de ces parties entre elles.

A. Monl de Vénns.

B. Portion droite de la symphyse pubienne, sciée au niveau du tron obluratenr.

G, Portion supérienre el rétro-pubienne de la vessie.

D. Cul-de-sac péritonéal antérieur, s'arrétant au-dessous el au nivean des parties molles
qui ont été conservées, Grande lévre droite L Place du pli génito-crural K.

E. Corps de I'niérus vu par son bord droit. Les annexes correspondantes sont enlevées
afin de ne pas compliquer la pitce.
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FF. Cual-de-sac péritonéal postérienr se prolongeant jusqus 2 centimétres 1/2 do museau
de 1anche,

G. Lame péritonéale i plis longitndinaux, et qui est la continuation du fenillet postérienr
duo cul-de-sac péritonéal postérienr.

H. Rectem,
Organes génitanx externes, composition de la tumenr sous-valvaire.

. Grande lavre droile,

JI. Nymphe droite ot sommet da clitoris,

K. Pli génito-crural droit,

L. Méar urinaire.

MM. Paroi vaginale antérieurc el postéricure,

NNN. Tranche de la conpe faite pour enlever la paroi latérale droite dua vagin.

0. Orifice 3 direction transversale da musean de tanche,

I. Bas-fonil de la vessie faisant hernie dans la tumenr.

Q0. Portion sus-vaginale du col de "ulérns, allongée el hypertrophiée.

0y, La ligne courbe poncinée qui représente, sous la paroi antérieure du vagin, la
partie hernide de la vessie,

li. Porlion sus-vaginale du corps de Putérus, allongée et hypertrophide.

58, Les deux lignes ponctuées qui montrent le trajet que parcourt instroment tranchant
dans 'amputation de la portion sus-vaginale dn col.

T. Périnée.

U. Orifice anal,

PLANCHE 111

Fig, 1. — Chute complite de Pulérus compliquée de calenl vésical. Dessin d'uné piéce ap-
partenant an musée Dupuytiren , n® 348.
Disséqquie el vae par sa face postérienre, Les parols postérienres du vagin et de olérus
sont vues dans toute lear lonzucur.
A Face postéricure de Ja symphyse des pubis.
EBEBBE. Portion rétro-pubienne de la vessie ouverle par sa face postérieure pour monirer
C. Un caleol voluminenx qu'elle renferme.
D. E. Lerectum et F'ouverture anale qui sont détachés et rejetés a gauche afin de laisser
voir neltement les organes sexuels,
FF. Paroi postéricure du vagin dont chaque moitié a é1é écartée d- la ligne médiane, et
déjelée d droite et & ganche.
GG, Tranche de la section faite 4 la paroi postéricnre du vagin.
il. Périnde.
L. Lovee antérienre doa moseau de tanche,
L Orilice vaginal du col de 'utérus réiréei,
KK, Stylet introduit dans cet orifice et qui parcourl les cavités du col et du corps,
LL. Lévre postéricore do muscan de tanche el paroi posiéricure du col de 'ulérus inci-
sées longiludinalement sur la ligne médiane.
ML Face postéricure do corps de Pulérns dont les parois sonl considérablement alrophides
el amincies, comme on pent le voir par le pen o 'épaisseur de Ja coupe,
NNANNN. Les annexes voes par leur face posiéricuare.
Fig. 2. — Chinte complite de 'wiérue. [Observation x1.)
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' A. Saillie du tuberenle aniérieur du vagin,

B. Paroi antéricure do vagin.

. Orifice du col légérement dévié a gauche.

D. Ulcération.

F16. 3. — (Observation xx.)

A. Légere saillie que forme la portion herniée de la vessie sous la paroi anléricure du
vagin renversé,

B. Ouverture vaginale do col de I'uréros.

C. Mucus qui s'écoule de cette ouverture.

D. Extrémilé supérieure de la paroi posiérieure du vagin devenue inféricure. Elie est un
peu recourbée , d’arridre en avant, de facon a faire partic du plan antériear de la
lomeur.

PLANCHE 1V.

Les deux figures appartiennent an méme sujel, (Observation Xiv.)
Fig. 1. — A. RKides du tubercule aniérienr du vagin, poussé en haut el en avant de maniére

a cacher le méal urinaire et le vestibule,

BB. Musean de tanche el son ouveriure wansversale,

CD. Muco-pus el sang qui s'écoulent de I'ouverture du col.

E. Paroi postérieure du vagin recourbée en avanl, el venant faive partie do plan anté-
rieur de la tumear.

FF. Ulcérations du vagin.

F16. 2. — Elle montre la situation du corps de 'utérus, el ses rapporis avec les parties voi-

sines au niveau du détroil supérieur du petit bassin. Le grand Lassin a éi1é enlevé 3
I'afde de trails de scie,

A. Dord supériear de la symphyse des pubis.

B. Sommet de la vessie,

C. Fomd de I'atérus placé presqu’au niveaun de la symphyse des pubis.

EE. Les ligaments ronds.

FF. Les ovaires.

GiG. Les trompes et leur pavillon.
On sait gue toutes les annexes de Pulérns oul conserve lewr situation et leur direction

naturelles.
i, lLectum.
I. Surface avticulaive de la base du sacrum.

PLANCHE V.

Ies trois premitres figures appartiennent 3 la méme malade, et représcutent Paffection dans
. trois degrés différents. (Observalion xi11.)
FiG. 1. — Dessinée le jour de I'entrée de la malade.

A, Meat urinaire,

B: Tubercole antérieur dua vagin.

C. Paroi anlérienre du vagin ayant conservé une partie de ses rides.

LDDD. Poriion sous-vaginale du col on museau de tanche qui est le siége @'un engorge-
ment chironigue, d'une Liypertrophic excenirique, et d'un renversement de dedans en
deliors, on extroversion, qui s'opére de bas en haut,
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E. Ouverture vaginale du col, elle est agrandie, fissurée, froncée en étoile, irrégulibre ;
ses bords sont renversés de dedans en dehors de manidre & montrer la face interne
thu col et les follicules muquenx (enfs de Naboth). Gelte disposition est encore plus
évidente sur Ja figure 2.

FiG. 2. — L'affection a été dessinde trois jours aprés entrée de la malade. Le col, offrant
les caractiéres anatomo-pathelogiques que je viens d'indiquer plus haut, ‘ne fait plus
qu'une saillie d'un centimétre et demi environ an-dessous de Pouverture volvaire.

F16. 3. — Le dessin a &1¢ fait quelques jours avant la sortie de la malade, un mois et demi
aprés le second.

La tumenr est renteée au-dessus de 'ouverture valvaire, on nen distingue plus que les
parlies suivantes lorsque le malade fait un léger efort.

A. Tubercule antérieur du vagin,

B. Liwvre postérieure du col.

C. Partie inférieure de la paroi postérieure du vagin.

FiG. fi. — Les parois antérieures de I'utérus et dn vagin sont fendues sur la ligne médiane
dans toute leur longuenr.

{Observation xv.)
A, Fond de I'utérus, \
B. Levre posiérienre du col offrant trois brides cicatricielles qui se portent de cette  vre
i la paroi postérienre du vagin.
GC. Chague moitié de la lévre antérienre fendue.
DD, Arbre de vie postérieur,
EE. Poroi antérieure du vagin fendue,
F. Urithre,
G Nymphes,
H. Fourchetle,
Il. Grandes ltvres,

I1. Deux petits polypes cellolo-vasculaires,

PLANCHE VL

Les deux figures appartiennent & la méme malade (observation XVI).

FiG. 1. — A, Méal urinaire.

B. Paroi antéricure du vagin sous laquelle se dessine la portion herniée de la vessie.
C. Orifice utéro-vaginal du col dévié un peu a droite,
D. Ulcération.

Fig. 2. — Les parties malades sont disséquées et vues par leur coté droit; la paroi latérale
droite du vagin est fendue dans toute sa longueur,
AA. Paroi antérieure du vagin,
BE. Paroi postérienre,
CCC. Museau de tanche et orifice du col,
D. Ulcération.
E. L'uréthre, la direction différente que présentent ses deux portions,

FF. Bas fond de la vessie allongé et prolongé dans la partie aniérieure de la tumenr.
GG. Uretére enlrainé avec la base de la vessie,
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H. Corps de la vessie.

Il Ligaments antérieurs de la vessie oun vésico-pubiens, se portant obliquement de haut
en bas el d’arri¢re en avant,

JI. Portion sus-vaginale do col de Putérus.

K. Corps de atérus,

MM. Cuol-de-sac @ntérieur du péritoine se prolongeant jusqu’an niveaon du  déroit infé-
riear du bassin.

NN. Cul-de-sac postérieur du péritoine s¢ prolougeant jusque vers le sommel de la
lumeur,

00. Bride péritonéale formée par le feuillet posiérieur du cul-de-sac postéricur du péri-
toine, Cette bride reconvee et entraine extrémité supérienre du rectum vers Pou-
verture de la cavité vagino-péritondale,

PP, Rectum,

(). Prolongement qu’envoie la paroi antérieure du recium dans la pariie postérieure et
supéricure de la lumeur sous-vulvaire,

B. Périnée.

S: Fourchetle on commissure postérieure de la wvulve.

T. Ouverture anale,

V. Moiti¢ gauche de la symphyse des pubis.

Y. Moitié¢ gaoche du coccyx.

PLANCHE VIL

Les deux figures appartiennent au méme sujet (observation xix.)

FiG. 1. — AA. Rides du tubercule antérieur du vagin.

B. Saillie hémisphérique que forme la vessie sous la paroi antérieure du vagin renversé.

C. Orifice du col. Les deux lévres sont garnies vers leurs bords de petites tumeurs folli-
culaires qui renferment un mucus épais, filant, et d'un blanc jaunarre.

D. Tumeupr pleine dont les éléments analomo-pathologiques ei microscopiques sont

‘glanduleux.

E. Exirémité supérienre de la paroi postéricure du vagin, devenue inférieure et recourbée
de bas en haut, el d'arriére en avaul, de manire i faire partie du plan antérieur de
la tumeur,

FFFF. Vaste ulcération faisant tout le tour de la base du museau de tanche, et se conti-
nuant avec celles qui siégent sur la face postérieure de la tumeur.

K16, 2. — La tumeur est représentée par sa face postérienre, le malade étant debout, le
wonc fléchi en avant, (Ce dessin a é1¢ fait douze jours aprés 'enirée de la malade.)

A. Ouverture anale, |

B. La fourchette ou la commissure vulvaire posiérieure refoulée en haul el en arritre par
la tumenr,

C. Orifice dua col,

DD. Vastes uleérations.

EEEE. Goulteleties de muco-pus qui sortent des follicules vaginaux enflammés ;00 en

-remargue de semblables sur 'uleération de la paroi an lérieure,

F. Gicatrice d*une ancienne ulcération.
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PLANCHE VIII.

Fig. 1. — {Observalion xvir.)
A. Tubercule antérieur du vagin qui cache le méat urinaire.
B. Saillie formdée par la vessie sous la paroi antérieure du vagin qui est soulevée,
G. Orifice du col qui est entouré d’ane uleération fonguense, mollasse et saignante,
Fi. 2. — (Dbservalion XviLn)
A. Méat urinaire dans lequel est introduit une sonde (B}, laquelle souléve la paroi anté-
rieure du vagin el la partie correspondante de la vessie (C),
D. Ouverture du col.
FiG. 3. — (Observation xxv.)
A. Méat urinaire,
B. Saillie de la vessie sous la paroi anlérievre du vagin.
5 Nides vaginales antérieures,
D, Ovifice du col, .
FiG. i, — (Observation XxviL}
A. Aléat urinaire.
B. Nides du tubercole antérienr du vagin.
G, Saillie hémisphérique de la vessie sous la paroi antérieure du vagin,
D. Orifice du col.
EE. laroi postérieure dn vagin, qui descend beauconp plus bas que la paroi antérieure ;
3 elle se recourbe de bas en haut, et d'arviére en avant ; anssi Porvifice do col se trouve
presque an milien de la face antérienve de la tumeunr.
F. Uleération,

PLANCHE IX,

Les deux figures appartiennent au méme sujet (observation xxi).
F1G. 1.—A, Méaturinaire par lequel est introduit une sonde dans la partie herniée de la vessie.
BBB, Rides et saillies mamelonnées formées par le tubercule antérieur du vagin,
C. Reliel que forme & travers la paroi antérieure du vagin et la pariie herniée de la
g | vessie, ['extrémité de la sonde introduite dans la cavité vésicale,
. Sondr.
i 5. Orifice externe du col utérin,
. F. Petit kyste folliculaire.
GG, Ulcérations,
Fi6. 2. — Elie représente I'élat des organes sept ans aprés 'opération. La portion lalérale
droite de la valve, du vagin et les annexes correspondantes de Puléros ont é1é
enlevies,
A, Méal urinaire.
B. Vessie.
CL. Moitié latérale ganche de la face interne du vagin.
EE. Deux cicatrices circulaires déprimées en infundibulum, et séparées par une petite
L bride falciforme. ¢
; FF. Ge qui reste de 'utérus ; la communication de sa cavilé avee celle du vagin est inter-
rompue par la cicatrice.
Gl Cul=de-sac antérienr du péritoine.
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Il Extrémité inférieure du rectum,

I, Gul-de-sac postéricur du péritoine.

JJ. Traces de la bride que formait trés probablement le fenillet rectal du col-de-sac pos-
térienr du péritoine, lorsque la précipitation existail.

KK, Ligament large et pavillon de la trompe gauches qu'on a fait passer sous le rectum
pour ne pas masquer celui-ci et les restes de la bride péritonéale que nous yenons
d'indiquer.

L. Petit kyste séreox,

Mul. Moitié droite de la symphyse pubienne,

N. Périnée.

0, Orifice anal.

PLANCHE X.

Les deunx figures appartienuent au méme sujet (observation xxvi).
Fig. 1. — A. Méat urinaire.
BB. Rides dn tobercule antérienr do vagin.
C. Paroi antérienre du vagin & peine soulevée par un trés petit prolongement de la
vessie,
D, Orifice vaginal du col de 'oiérus.
FiG, 2. — Les parties latérales droites de 'urdthre de la vulve et du vagin, sont enlevées
ainsi que les annexes utérines correspondantes.
A. Vessie.

B. Moitié gauche de la surface interne du vagin offrant un grand nombre de rides
transversales,

. Moitié gauche de la cicairice cireulaire qui ¢tait an fond do vagin.

D. Portion de la vessic qui fait saillie dans le vagin, et forme le fond de Ja partic supé-
rieure de la cicatrice.

E. Saillie mamelonnée percée i son cenire d’une petite fente transversale. Cette saillie
est formée par le reste de Pextrémilé supéricure du col,

EF. Corps de 'utérus réiro-versé,

. Cul-de-sac péritoncal antérieur.

HH. Fausse membrane qui s’élend de la partie antérieure du rectum & la partie gaoche
du fond de Pulérns, ’

1l. Col-de-sac postérieur du péritoine.

J. Rectum.

PLANGHE XL

Les trois figures appartiennent au méme sujet (observation xxiv).
Fig. 1. — A. Tubercule anlérieur du vagin qui cache le méal urinaire,

B. Saillie formée par la vessie sous la pavoi antérieure du vagin,

G Orifice du col,

. Sillon demi-circulaire & concavilé supérieure qui sépave la base du ool de Pexirémité
supérienre de la paroi posiérieure du vagio, qui descend beaucovp plus bas que la
parei aniérieure, et se recourbe de bas en haut, el dlarritre en avaot, pour fajre
partie du plan antéricur de la lomeur marquée

EE. Portion de la paroi postérieure du vagin qui forme la partie la plus déclive de la

40
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masse. Clest dans celte parlie de la wumeur qu'était fogé le fond de I'utérus, placé
ainsi beaucoup plus bas que son col.
FI'. Ulcéralions.
I'16, 2. — Celle figure, o0 l'otérus cf ses annexes ont é1€ représentés sans avoir élé dissé-
fués, montre que ces parlies étajent parfaitement saines. Elles sont libres de toute
adhérence, soil enire elles, soit avec les parlies voisines, el ont conservé leur épais-

seur et leur transparence normales,
A. Vessie,

B. Uretére droit dilaté.

C. Corps de I'utérus.

DD. Rectum.

EE. Restes de Ja bride néritondale formée par le feuillet postérienr du cul-de-sac posté-
rieur «u péritoine,

F. Petit kysle sérenx.

Fi6. 3. — La méme pidce, donl on a enlevé la paroi latérale droite do vagin, afin de

montrer I'étakde Ja partie inféricure de Pulérus, de Iextrémité supérieure du vagin :
et du fond de la vessie. , y

A. Petit mamelon circulaive gui représente 'ancien musean de tanche.

B. Orifice extérienr de la cavité du col.

C. Cicatrice circulaire et déprimée qui est an fond du vaging et entonre le wamelom A,

I Partie postérienre du fond de la vessie qui fail seillie & no dens le cul-de-sac vagino-
ulérin amtérieur, qui par le fait de opération est devenu un cul-de-sat vésico-
ulérin.

E. Fond du cul-de-sac péritonéal anlérieur,

. Fond du cul-de-sac péritonéal postérieur.

PLANCHE X1
Les deux premiéres figures appartiennent i la méme malade (observalion xxx).

Fig, 1, — Avanl I'ampulation du col.
ﬁ Méat urinaire dans lequel est introduite une sonde B.
« Rides du wbercole antérienr du vagin,
I} Paroi antérienre du vagin soulevée et dilalée par la parue hernide de la vessie,
EEEE. Portion sous-vaginale du col et museau dé (anche qui sont le siége d'un engorge-
ment et d*une hypertrophie excentrique considérables.
FF. Orifice inférieur de 1'otérus.
G. Ulcération qui siége tout & la fois sur le vagin el sur la base du col.
Fig. 2. — Dessinée un mois et demi aprés "amputation du col.
A. Méat urinaire.
B. Tubercule anlérieur du vagin.
C. Cystocile,
D, Cicatrice déprimée de Polcération (G, fgure 1) qui siégeail sur la parei antérieure do
Vagin.
E. Rectocile.
F. Fente transversale qui méne dans la cavité du vagin.
GG, Anciennes hémorrhoides létries,
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H. Saillie formée par 'hypertrophie de I'un des plis de la membrane muqueuse de 'ex-
trémité inférieure du rectum,
Fig. 3. — Les figures 3, 4 et 5 apprtiennent 4 la méme malade (observation xxix).
A. Paroi vaginale antérienre ; on ne voit ni le méat urinaire, ni le whercole aniérieur
du vagin.
B. Museaun de lanche,
C. Exirémité supérieure de la paroi postéricure du vagin,
FiG. 4. — Portion enlevée du col de Putérns.
AA. Stylet qui parcourt la cavité du col.
B. Musean de tanche,
CCCC. Les principanx coups de bistouri qui ont é1é portés en dédolant sur celle partie.
D. Extrémité ducol quise conlinuait avee le reste de Putérus.
F16, 5 — AA. Aspect du fond du vagin el de la cicatrice du col utérin, vus a 'aide d’un

spéculum,

PLANCHE XIIL.

Les trois premiégres figures appartiennent 3 la méme malade (observation xxxi).

Fig. 1. — A. Méat urinaire.
B. Paroi antérieure du vagin.
CC. Base du col.
D. Orifice rétréci et froncé du col uterin,
E. Ulcération irrégulitre qui existe autour de Porifice du col, et qui est surtout étendue

en avant et i droite,

Fig. 2. — Portion enlevée du col de I'utérus.
AA. Stylet gui parcourt la cavité du col. '
B, Orifice du col et ulcération qui Pentoure.
G. Extrémité du col qui a é1é séparée du reste de |'utérus,
DDDD. Les principaux coups de bistouri.

Fig. §. — Dessinée un mois et demi aprés Pamputation du col; elle représente une

B. Tubercule antérieur du vagin.

C. Hernie de la vessie qui pousse an-devant d'elle la parei antérienre du vagin, et forme
une tumeor globuleuse qu'il faul soulever de bas en haut, et d'arritre en avant,
pour pénétrer dans le vagin.

FiG. 4.— Les figures 4 et 5 appartiennent 3 la méme malade (observation xxxin).

A. Rides du tubercale antérieur du vagin.

B. Paroi antérieure du vagin ; saillie de la vessie,

€. Orifice du col qui se présente sous la forme d’une fente transversale,

DD. Ulcérations. .

Fig. 5, — Elle montre au fond d'un spéculum la cicatrice froncée et infundibuliforme

qui est le résultat de Popération.
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