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INTRODUCTION
Medicina non ingcnii humant partus'est , scd temporis filin ( Daglivi.)
En suivant la loi immuable de la nature , et la destinée commune à tous les êtres organisés, la femme est soumise, ainsi que l’homme, aux diverses révolutions de la vie ; comme lui, elle naît, croît, s’affaiblit et succombe; comme lui elle parcourt toutes les phases de son existence , et n’arrive au terme fatal qu’après avoir été constamment sous l’influence dos différentes causes qui peuvent altérer sa santé. Cependant, si les deux sexes sont l’un et l’autre exposés à une foule de maladies, le nombre des maux qui les accablent est loin d’être le même , car la nature a joint aux affections déjà trop nombreuses que la femme partage avec l'homme , celles qui prennent, leur source dans l’excitabilité plus grande de son système nerveux , et dans les fonctions pénibles et orageuses, qui chez elle, préparent ou accomplissent la reproduction.
Si, comme l’a dit Bichat, les lésions sont toujours plus fréquentes là où il y a plus d’action ; si chaque organe est exposé à être affecté en raison directe de son degré d’activité , on ne doit pas être étonné de la fréquence et du nombre des maladies dont l’utérus peut devenir le siège. L’extrême sensibilité de ce viscère, son importance physiologique, son irritabilité particulière , et surtout les sympathies plus ou moins intimes qu’il entretient avec les autres parties du corps, en font un centre d’action, qui, chez la femme, commande en quelque sorte à toute l’économie, et forme la base principale sur laquelle repose l’édifice
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de son organisation. Il est facile d’expliquer, d’après ce que nous venons de dire , pourquoi les lésions vitales de la matrice et de ses annexes se manifestent rarement aux deux périodes extrêmes de la vie , et sont au contraire très fréquentes à l’époque de la cessation naturelle des règles, et surtout pendant les années où les organes génitaux sont soumis à des excitations périodiques et d’autres excitations de diverse nature.
Toutes ces maladies, dont Démocrite a exagéré le nombre dans une lettre adressée à Hippocrate , où il s’exprime ainsi : « TJterus sexcentarum œrumnarum in mulieribus causa , « toutes ces maladies, disonsnous, sont beaucoup plus connues de nos jours qu’autrefois. Si nous avons des données plus précises sur leur nature , leurs causes et leur traitement , c’est que pour marcher à la recherche de la vérité , les médecins de notre époque ont pris pour guide l’analyse plus rigoureuse des symptômes, et n’ont cherché à secouer les chaînes rouillées des vieilles doctrines , qu’en s’appuyant sur les connaissances positives que fournissent la physique , la chimie et l’anatomie pathologique.
Quoique le cercle entier des maladies soit du domaine de la médecine ; quoiqu’il soit du devoir du médecin de consacrer ses études et ses méditations à découvrir les moyens prophylactiques et thérapeutiques qui peuvent les prévenir et les mener plus ou moins vite à une cure radicale, toutes ne peuvent être par lui également approfondies , toutes ne peuvent exercer au même point son génie investigateur,
11 doit surtout fixer son attention sur celles qui , comme la plupart des lésions de l’organe gestateur,
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ont été mal étudiées, et ne sont en quelque sorte connues que par leurs effets funestes.
Malgré la marche de l’esprit humain , malgré les conquêtes nombreuses qu’ont faites toutes les branches de la médecine, il y a beaucoup à dire et beaucoup à faire, et il reste encore une belle tâche à remplir. Multum restât adhucoperis, multumque reslabit , nec ulli nato post mille sœcula , præcludetur occasio aliquid adjiciendi. ( Sénèque , lib. I, episl LXIV.)
Si , d’une part, on réfléchit aux perfectionnements réels que les nouveaux moyens de diagnostic ont fait faire depuis quelque temps à la thérapeutique médico-chirurgicale des affections de l’utérus; si d’un autre côté l'on considère que tous les traités des maladies des femmes sont, sous plusieurs rapports plus ou moins incomplets, ou loin d’être au niveau de la science, on appréciera Futilité et même la nécessité d’un ouvrage (pii puisse contenir, quoique dans un cadre assez étroit , tout ce qui concerne cette intéressante matière. C’est dans l’espoir de remplir cette lacune , et dans le but d’être utile aux praticiens et aux élèves, que nous publions ce traité, qui réunit tout à la fois la physiologie, l’anatomie chirurgicale, la pathologie, la thérapeutique, la médecine opératoire et l’hygiène des organes génito-mammaires de la femme.
Nous ne nous sommes pas dissimulé l’étendue et la difficulté de notre entreprise. Si nous avons osé la tenter malgré les écueils qu elle nous présentait, c’est moins par la confiance que nous avions en nos forces, que parce que nous nous sommes trouvé entraîné par 1 intérêt puissant du sujet auquel, depuis plus
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de dix ans, nous avons consacré en grande partie , nos études et nos recherches (1).
La division que nous avons adoptée est fondée sur les analogies que présentent entre elles les maladies qui rentrent dans le cadre de cet ouvrage. Dans le but d’en faciliter l’étude, et surtout pour les grouper et les rapprocher autant que possible d’après l’ordre naturel qu’elles devraient occuper dans un système général de pathologie, nous les avons divisé en six sections, savoir : 1° les lésions déformé , 2° les lésions de situation ; 3° les lésions physiques ; 4° les lésions vitales ; 5° les lésions de jonctions ; 6" les lésions relatives à la reproduction.
Dans la première section qui comprend tous les vices de conformation primitifs et accidentels, nous nous sommes étendu plus longuement que tous nos prédécesseurs , et nous avons cherché à mieux distinguer qu’ils ne l’ont fait, les diverses lésions résultant de l’union, de l’imperforation, de l’oblitération, de l’étroitesse, de l’obturation et de toutes les espèces d’occlusion des organes génito-urinaires de la femme. Après avoir rapporté et discuté un grand nombre de faits curieux, et avoir indiqué tous les moyens diagnostiques et thérapeutiques de ces diverses lésions , nous avons fait connaître une méthode très simple
(1) Ayant cté le chirurgien interne de la maison de santé de la rue de Yalois du Roule, spécialement consacrée autraitement médico-chirurgical des maladies des femmes, et ayant suivi pendant long-temps, les savantes cliniques de Dupuytren et de M. M. Lis franc , Recamier , etc., nous avons été à même de receuillir un grand nombre d’observations sur les affections de la matrice et de ses annexes, dont nous avions déjà fait le sujet d’un mémoire en 1828.
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(le perforer la membrane de l'hymen en la conservant autant que possible , à cause de l’importance morale qu’on y attache, et dans le but d’opérer une évacuation lente du sang accumulé dans la matrice et d éviter autant que possible les effets fâcheux de l’introduction de l’air dans ce viscère. Nous avons également proposé un moyen nouveau de remédier à l’étroitesse du vagin et donné les dessins d’une sorte de dé tranchant, et d’un couteau à lame très convexe à son extrémité, pour séparer les parois vaginales agglutinées.
Dans la seconde section nous avons traité avec beaucoup de détails tout ce qui a rapport aux divers prolapsus delà matrice , etennous appuyant sur un grand nombre d’observations, nousavonssignaléd’une manière plus complète qu’on ne l’a fait, les inconvénients et les avantages des différentes espèces de pessaires, et des autres moyens palliatifs et curatifs dont il est à peine question dans tous les autres ouvrages sur les maladies des femmes. Nous avons également fait tous nos efforts pour ne rien omettre concernant les déviations, les incurvations, le renversement , l’élévation et l’immobilité de l’utérus', les différentes hernies de cet organe , celles des ovaires, la chute de la membrane interne du vagin et l’invagination de ce canal -, enfin, le prolapsus et le boursouflement de la muqueuse urétrale, et surtout la cystocèle et l’entérocèle vaginales et vulvaires, ont été aussi de notre part l’objet d’une attention toute particulière.
Dans la troisième section , qui réunit toutes les solutions de continuité, les contusions , les plaies , les déchirures, les ruptures de la vulve, du périnée,
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du vagin, de la matrice, les contusions et les plaies des mamelles , enfin l’introduction accidentelle des corps étrangers dans les cavités génitales, nous avons proposé divers instruments pour rendre plus faciles et plus sûrs les moyens chirurgicaux que réclament la plupart de ces lésions , principalement les différentes fistules vaginales.
Dans la quatrième section, qui présente à elle seule plus de 400 pages, et dans laquelle se trouvent rassemblées les diverses phlegmasies aiguës et chroniques , superficielles et profondes , les transformations , les dégénérescences et toutes les productions morbides de la vulve, du vagin, de l’utérus , des ovaires et des mamelles , nous avons fait connaître plusieurs instruments imaginés par nous , pour le traitement chirurgical des tumeurs polypeuses et des affections cancéreuses de ces organes. Afin qu’on puisse comparer et juger impartialement les moyens que nous proposons, nous avons signalé et décrit avec le même soin la plupart de ceux qui ont été employés par d’autres médecins ; si nous n’avons pas accompagné de dessins les descriptions que nous avons faites de leurs procédés opératoires, c'est parce que la plupart sont déjà anciens , et par conséquent généralement connus.
Dans la cinquième section , non-seulement nous avons tâché de ne rien oublier de tout ce qui est relatif aux lésions de fonctions et aux névroses particulières aux femmes, mais même nous croyons avoir émis quelques idées nouvelles sur les causes, le diagnostic et le traitement des hémorrhagies utérines, de l’aménorrhée , de la chlorose , de la nymphomanie et de l’hystérie. Enfin si nous passons sous silence, la
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série de symptômes et de phénomènes physiologiques de la grossesse, dans la sixième section qui comprend les lésions relatives à la reproduction, c’est, d’une part, parce qu’ils doivent être connus de tous les médecins, et qu’ils sont dans tous les traités d’accouchement; et de l’autre, parce qu'ils ont été en grande partie signalés dans nos prolégomènes.
Pour achever de donner d’avance un aperçu du plan de cet ouvrage, nous ajouterons qu avant d’entrer en matière, nous avons consacré quatre chapitres, qui comprennent : 1° l’histoire des changements physiques, moraux et physiologiques, qui s’opèrent
chez la femme aux diverses périodes de son existence ;
2° les variétés de conformation, l’anatomie chirurgicale des organes sexuels et les sympathies de la matrice ; 3° les différents modes d’exploration des orties génitales, et l’histoire du spéculum utérin ; 4°Ws causes générales et un tableau synoptique des maladies des femmes. Nous devons dire aussi que les détails anatomiques et physiologiques que nous avons donnés sont restreints aux considérations directement applicables à la pathologie et à la thérapeutique.
Dans la conviction où nous sommes que toutes les époques et tous les peuples doivent être tributaires de la médecine, et que c’est trop peu faire pour cette noble science, que de la renfermer dans les limites étroites d’un siècle ou d’une nation, nous n’avons négligé aucun des matériaux que fournissent l’antiquité, le moyen-âge et la médecine contemporaine de tous les pays. On verra qu'en signalant une foule d opinions, de tentatives et de laits curieux, épars
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dans un grand nombre de traités , de mémoires, de recueils et de journaux français et étrangers , nous avons cité scrupuleusement les sources où nous avons puisé (1); enfin, pour rendre encore plus utile et pour compléter autant que possible notre travail, nous l’avons terminé par un long chapitre sur l’hygiène spéciale de la femme, et, dans le but de fixer mieux l’attention du lecteur, et surtout pour diminuer l’aridité des descriptions, nous avons eu soin d’intercaler dans toute l’étendue de l’ouvrage des notes historiques et des observations curieuses et intéressantes.
Malgré tous nos efforts pour bien faire et ne pas laisser de lacunes, nous sommes loin de croire que ce traité soit ce que nous voudrions qu’il fût, c’està-dire un livre où rien ne manque, où rien ne surabonde, où tout est à sa place. Si une critique bienveillante nous signale des erreurs ou des omissions, nous en serons flatté, et nous accueillerons avec d’autant plus de reconnaissance les conseils des hommes instruits, que nous sommes résolu de profiter même des avis qui pourraient nous être dictés par l’envie, si nous avions le bonheur de l’exciter.
Puissent nos intentions être bien jugées, et cet ouvrage obtenir les suffrages de nos lecteurs : Qnœso veniam , non laudem !
(1) On appréciera l’étendue de nos recherches lorsqu’on saura que, dans le but de faciliter l’étude littéraire et historique des maladies des femmes, nous avons cité plus de 120Ü auteurs, dont la plupart l’ont été un grand nombre de fois, et dont nous doimous uue liste alphabétique eu tète de cet ouvrage.
CHAPITRE PREMIER
Histoire des changements physiques, moraux et physiologiques qui s'opèrent chez la femme aux principales e'poques de la vie.
Née faible et sensible, destinée par la nature à nous donner l’existence et à nous la conserver par des soins tendres et vigilants , la femme , cette fidèle compagne de l’homme, qui semble être le complément des bienfaits de la divinité , mérite le plus vif intérêt et présente un vaste champ de méditations aux philosophes et aux médecins.
En effet, quel sujet est plus digne de notre atten-
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tion que la série de changements physiques, moraux et physiologiques qui accompagnent la femme à toutes les époques de son existence ? C’est par une longue suite de inodihcations et de révolutions qu’elle parcourt toutes les phases de la vie. D’abord elle diffère peu de l’homme enfant, dont elle partage non seulement les plaisirs et les amusements , mais même le caractère et les goûts, l’inconstance et la vivacité. Ignorant alors son sexe, s’ignorant, pour ainsi dire, elle-même, la pudeur ne colore pas son front, et ses yeux qui n’expriment encore aucune passion, ne savent demander que ce qui est relatif à ses besoins.
Quoiqu’à cette époque son corps ne présente qu’une ébauche imparfaite des formes qu’il doit revêtir plus tard, elle conservera toujours, même après son entier développement, quelque chose de la mollesse propre à l’enfance, et ne s’écartera pas autant que l'homme de sa constitution originelle.
La faculté reproductive partage la vie des femmes en trois périodes bien distinctes. Dans la première , cet<e propriété n’existe pas; dans la seconde, elle est en pleine activité, et dans la troisième elle est nulle. La durée de la première période détermine ordinairement celle des deux autres , de sorte que l’on peut établir en règle générale que la vieillesse de la femme sera d’autant plus hâtive que sa puberté aura été plus précoce.
Les forces vitales qui régissent le système organi -
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que et les organes qui le constituent , s’accroissent insensiblement dans la première portion de la vie; elles parviennent à leur parfait développement dans la seconde; puis elles diminuent pour s’éteindre à la fin de la troisième dont le terme , comme celui des deux autres , peut être retardé ou accéléré par différentes causes accidentelles et des circonstances dépendantes de certaines conditions physiques et morales.
En entrant dans la carrière de la vie , les deux sexes offrent à peu près la même physionomie et la même délicatesse d’organes. Leur type et leur caractère, qui ne sont pas décidés, ne diffèrent que par des modifications presque imperceptibles et qu’il est impossible de suivre dans tous leurs détails. Assujettie aux mêmes fonctions et aux mêmes besoins, leur existence isolée et individuelle ne laisse pas encore apercevoir les rapports sympathiques qui doivent dansla suite établir entre eux une dépendance réciproque. Étant sujets aux mêmes maladies, ils sont principalement exposés aux affections convulsives et surtout aux inflammations du cerveau, parce que la tête, qui est dans l’enfance proportionnellement plus volumineuse qu’à tout autre âge, devient chez eux un centre de vitalité vers lequel se dirigent presque tous les efforts de l’organisme.
Les nuances qui distinguent chaque sexe prennent bientôt une teinte plus tranchée, et leurs caractères
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particuliers deviennent d’autant plus prononcés que le développement des individus est plus parfait et s’approche davantage de l’époque où, par une sorte d’éclat, la nature signale l’épanouissement qu’elle a graduellement préparé.
L’intervalle qui sépare l’âge de dix ans de la puberté, constitue une époque de transition et une sorte de passage de l’enfance à l’adolescence , qui semble être le temps le plus heureux de la vie des femmes. Leur extrême mobilité nerveuse les empêche alors d’être long-temps impressionnées par les sentiments pénibles qui pourraient s’opposer à leur bonheur. Cette période étant pour elles l’âge des joies naïves et de la gaité la plus franche, il résulte que leur imagination leur montre alors tous les objets sous des couleurs riantes , et que leur existence se trouve agréablement variée par une piquante étourderie et une grande mobilité de goûts et d’affections. A cet âge exempt de peines et de soucis, elles chantent, elles pleurent, elles rient au même instant; et comme leurs joies, leurs plaisirs et leurs chagrins ainsi que toutes leurs impressions sont éphémères, elles arrivent par une route de fleurs à l’âge où la nature les appelle à payer le tribut quelles doivent à l’espèce.
La jeune fille , qui jusque là n’était en quelque sorte qu’un être équivoque et sans sexe , devient femme par sa physionomie et toutes les parties de son corps , par l’élégance de sa taille et la beauté de
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ses formes, par la finesse de ses traits, par sa structure, par le timbre plus sonore et plus mélodieux de sa voix, par sa sensibilité et ses affections , enfin par son caractère, ses penchants, ses goûts, ses habitudes, et même par ses maladies. Bientôt tous les traits de similitude qui existaient entre les deux sexes se trouvent effacés ; le bouton nouvellement épanoui figure parmi les fleurs , et cette brillante métamorphose est signalée par les fraîches couleurs et le complet développement qui annonce la puberté.
Cette période importante , ce premier moment de triomphe où la nature semble se renouveler, s’annonce par une sorte de besoin de multiplier en soi le principe de la vie, et par divers phénomènes frappants et admirables qui font cesser l’inertie sociale où se trouvait la jeune fille depuis sa naissance. Bientôt les organes sexuels deviennent un centre de fluxion, la nature fait de grands efforts pour établir le flux périodique , et toute la machine éprouve une secousse profonde, une commotion violente, un ébranlement général. La nouvelle énergie de l’utérus imprime à tous les organes une forte impulsion , les fonctions deviennent plus actives, le corps prend un accroissement rapide , les formes se dessinent et affectent les contours gracieux qui sont l’apanage du sexe. En même temps d’autres changements importants ont lieu, le bassin et les organes sexuels qui n’étaient presque qu’à l’état rudimentaire, acquièrent leur
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entier développement; la gorge s’élève et devient plus sensible , les mamelles s’arrondissent et se gonflent en établissant une correspondance sympathique avec la matrice. Le mont de Vénus se dessine en relief et se couvre alors d’un épais duvet qui, comme un voile répandu sur les organes de la pudeur, semble leur annoncer qu'ils doivent bientôt se disposer à remplir le rôle important qui leur a été assigné par ia nature. Les mailles du tissu cellulaire qui se sont rapidement dilatées sous l’influence des irradiations utérines , donnent bientôt à la surface du corps un embonpoint voluptueux qui fait briller du plus vif éclat tout ce que la beauté et la fraîcheur de la jeunesse ont de plus ravissant.
La physionomie de la jeune adolescente a pris une nouvelle expression ; ses gestes ont acquis l'empreinte du sentiment; son langage est devenu plus touchant et plus pathétique ; ses yeux plus vifs , quoique langoureux , annoncent un mélange de désir et de crainte, de pudeur et d’amour, enfin, tout en elle émeut, caresse et sollicite.
Ses goûts, ses plaisirs et s°s penchants se sont également modifiés; son besoin le plus pressant estd éprouver des émolions frivoles; elle se passionne alors pour la danse, les spectacles et les fêtes; la curiosité, si naturelle à son sexe, se réveille et devient, encore plus active; elle dévore les romans , ou plus fervente que jamais dans la dévotion , elle s'exalte pour les
DE LA. PUBERTE.
passions expansives et surtout pour la piété religieuse, qui est aussi pour elle une manière d’aimer.
A cette époque brillante de la vie, le moral qui est sous la dépendance du physique éprouve aussi de grands changements; la jeune fille devient plus tendre, plus sensible, plus compatissante , et semble vouloir s’attacher tout ce qui l’environne; les nouvelles sensations qu’elle éprouve font qu’elle approche avec crainte les compagnons de son enfance; un trouble insolite, une certaine inquiétude, une agitation qu’elle ignorait jusqu’alors, annoncent en elle une puissance qu’elle n’y soupçonnait pas.
L’action du nouveau foyer de vitalité qui s’est établi dans les organes sexuels s’accroît de plus en plus et réagit vivement sur tout le système. Sous l’influence des irradiations sympathiques de l’utérus, la sensibilité générale se trouve modifiée et surexcitée d’une manière particulière. Bientôt un sentiment nouveau fait naître des désirs qui ne sont encore que des élancements sans but , et des mouvements vagues d’un instinct qui cherche un objet sans le connaître. Ce besoin naissant fait éprouver les impressions d’une mélancolie attendrissante, et une douce pudeur dont 1 amour ingénu est alors le principe, présage des dispositions nouvelles, et annonce que les penchants et les habitudes de l'enfance ont fait place à d’autres sentiments. La jeune vierge devient timide, réservée, distraite et rêveuse. Elle désire moins le plaisir que
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le bonheur; le besoin d’aimer lui fait rechercher la solitude , et ce nouveau besoin qui trouble son cœur, et l’occupe tout entier, devient pour elle, s’il n’est pas satisfait, une source de désordres et de dérangements de toute espèce.
Différentes causes qui rendent le jeu de la vie plus actif, retardent ou précipitent l’époque de la puberté. Ainsi , l’abondance et les qualités stimulantes des aliments et des boissons, la nature des mœurs, des habitudes et des climats , ont sur ce phénomène vital, une influence très-marquée. Certaines circonstances morales peuvent également l’accélérer ; mais la maturité artificielle qui en résulte agit toujours sur l’organisation, d’une manière pernicieuse : telles sont les jouissances et les passions prématurées, les arts d’imitation, la musique, la peinture, la lecture des romans et des livres obscènes, la vue des images lascives , la fréquentation des spectacles et des bals , les mauvais exemples et surtout le libertinage précoce dont les villes nous fournissent malheureusement trop d’exemples.
Ces pubertés prématurées , résultat fâcheux de la corruption ou d’une trop grande vivacité d'imagination, se manifestent quelquefois de huit à dix ans.
La puberté naturelle qui s’annonce par l’irruption des règles, ne se fait remarquer en général dans nos climats, que vers l’âge de quinze ou seize ans; mais elle a des époques variées suivant les régions qu’on
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habite. Ainsi dans les'pays méridionaux, en Grèce, en Italie, en Espagne, sous le beau ciel de la Provence et du Languedoc, les jeunes filles sont souvent pubères à douze ou treize ans, et dans certaines contrées de l’Asie, réchauffées en tout temps par les feux générateurs du soleil , c’est vers l’àge de dix ou onze ans que le plus ordinairement elles sont nubiles. Dans les régions glacées, au contraire, telles que la Suède, la Norwège et la Laponie, il n’est pas rare de trouver des femmes qui ne sont réglées qu’à vingt ou vingtcinq ans et quelquefois plus tard.
En général la crise de la puberté est plus pénible, et plus précoce pour les femmes que pour les hommes, surtout pour celles dont la constitution est très-délicate et nerveuse , comme il arrive souvent chez les personnes qui mènent une vie sédentaire et qui ont les habitudes de l’opulence et du luxe.
Le plus important phénomène physiologique de cette époque consiste dans la première apparition des règles qui dépend du nouveau mode de vitalité des organes sexuels. Lorsque la nature n’est pas arrêtée dans l’accomplissement de ses lois, la matrice, qui était paisible et engourdie chez la petite fille, acquiert alors une grande activité et une vive exaltation de sensibilité. La femme pubère ne tarde point à subir la révolution menstruelle qui se termine par une véritable crise et par une hémorrhagie utérine plus ou moins abondante.
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La menstruation, chez la femme, est un des caractères distinctifs de l’espèce humaine ; car hors le temps de l’accouplement, aucun animal n’est sujet à un écoulement périodique par les organes sexuels.
Chez quelques femmes, la première irruption des règles a lieu brusquement et sans aucun signe précurseur. Le sang, à force de s’accumuler dans l’organe où l’embryon doit un jour se développer, s’ouvre dans sa surabondance une sortie facile par une route jusqu’alors inusitée.
Dans le plus grand nombre de cas , au contraire, la première hémorrhagie menstruelle est précédée et accompagnée de plusieurs incommodités. Un véritable mouvement fébrile se déclare ; le pouls est plus développé, inégal, rebondissant ; une chaleur assez vive se faitsentiraux parties génitales qui se tuméfient, etqui, ainsi que les mamelles, deviennent douloureuses et sensibles. La jeune fille se plaint de pléthore générale, de céphalalgie, de suffocation , de coliques et autres symptômes qui annoncent une congestion vers l’utérus, tels que des douleurs aux lombes, une pesanteur aux cuisses et au-dessus du pubis. Dans quelques cas il existe une toux spasmodique, le sommeil est troublé par des palpitations et par des rêves fatigants.
A cette époque la jeune adolescente devient triste et mélancolique , s’abandonne à une rêverie dont elle ignore la cause ; elle est plus susceptible, plus impressionnable, et éprouve quelquefois une grande émotion pour un très léger motif. Son caractère est plus irascible, elle a souvent des goûts bizarres, elle est sujette à des caprices ; son imagination a un plus grand développement, et un instinct secret lui fait pressentir îe rôle important que la nature l'appelle à remplir.
Enfin l’écoulement paraît, précédé et suivi de la sortie d’un fluide séro-muqueux; il est peu abondant, dure rarement plus de deux ou trois jours et revient d’abord à des époques irrégulières , pour se régulariser plus tard après la quatrième ou la cinquième apparition.
Chez les femmes déjà réglées, l’écoulement se fait lentement, mais sans interruption; marquant à peine le premier jour , il augmente progressivement jusqu’au troisième, époque où il diminue graduellement jusqu’au cinquième ou au sixième, plus ou moins. Alors un grand soulagement s’est fait sentir, tous les symptômes précurseurs ont disparu , il ne reste plus qu’une sorte d’abattement qui fait repousser toute espèce d’exercice ; le visage conserve un air de langueur, les joues sont décolorées, les yeux sont ternes et une auréole noirâtre les entoure; les seins restent encore douloureux, l’odeur de la
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transpiration et de l'haleine est plus forte, et il existe aux parties génitales une certaine chaleur, un certain prurit voluptueux qui portent les femmes à rechercher avec plus d’ardeur les plaisirs de l’amour.
Quelques-unes d’entre elles , quoique toujours soumises à une menstruation très régulière, éprouvent à chaque révolution périodique une véritable maladie. En général à l’approche des règles, elles se trouvent dans un état de souffrance et de malaise , et il en est qui sont sujettes à divers accidents , tels que des coliques violentes, des migraines, des vapeurs , des spasmes , des attaques d’hystérie, de convulsions et même d’épilepsie. Chez quelques autres les fonctions de l’estomac se dérangent, les digestions sont plus pénibles, leurs forces diminuent, la mémoire s’affaiblit; toutes sont alors plus facilement affectées par le froid et la fatigue, et comme elles se trouvent généralement plus sensibles à toutes les impressions,elles deviennent plus susceptibles, plus tristes, plus craintives, plus irascibles, et sont quelquefois sujettes à des caprices qui réclament toujours l'indulgence et la plus tendre commisération.
Le soulagement qui succède au travail de la menstruation est un indice certain de la régularité de cette fonction, qui se renouvelle ordinairement, lorsqu’elle est bien établie, par périodes fixes de vingthuit à trente jours, et semble en cela correspondre chez plusieurs femmes aux phases de la lune. Cette
opinion qui est répandue dans le vulgaire, a été transformée en proverbe par les poètes.
« Luna vêtus vetulas, juvenes nova luna repurgat.
« L’inconstante Phébé lui marquant ses retours,
« Dans les fastes des mois lui fait suivre son cours. »
Au lieu d’être en rapport avec les mois lunaires , Haller el quelques auteurs pensent que la menstruation suit les mois solaires. Gall, sans admettre une influence sidérale, croit que c est en général aux mêmes époques que cet écoulement a lieu et qu’il est certaines semaines du mois où les femmes ne sont jamais réglées.Il divise les époques menstruelles en deux classes; la première comprend les huit premiers jours de la première et de la deuxième quinzaine, c est à-dire la première et la troisième semaine. S’il y a des femmes qui, pour des causes accidentelles, sont réglées pendant la seconde ou la quatrième semaine, le même auteur prétend qu’après quelques mois, elles rentrent dans la classe ordinaire ; du reste, le docteur Gall ne peut donner aucune explication sur la cause de cette menstruation générale à deux époques différentes. On rencontre beaucoup de femmes, d’ailleurs bien portantes, chez lesquelles l’époque périodique anticipe sur les mois lunaires ; ainsi certaines femmes nerveuses, surtout celles qui sont d’un tempérament érotique, sont souvent réglées tous les quinze jours, tandis que quelques autres dans des conditions op-
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posées, ne voient venir leurs époques périodiques que toutes les six semaines, et môme tous les deux mois. L’immortel Linnée dit avoir vu en Laponie des femmes qui n’étaient réglées qu’une lois par an. Dans son traité sur les maladies de l’utérus, le docteur Pciulj rapporte que M. Lisfranc a rencontré des femmes qui n’étaient réglées que tous les cinq ou six mois, tous les trois, quatre et môme six ans. Tantôt elles étaient habituellement souffrantes, tantôt elles jouissaient d’une santé parfaite ; dans le premier cas, les indications doivent être les mêmes que pour les personnes qui ne sont jamais réglées ; nous reviendrons sur ce sujet en pariant des dérangements de la menstruation.
Madame la duchesse D’****, aussi distinguée par son esprit que par son admirable talent littéraire nous a affirmé qu’ayant cessé de voir à 35 ans, elle croyait être arrivée à son âge critique, d'autant plus qu’elle avait été nubile de très bonne heure, lorsque vers l’âge de 45 ans, c’est-à-dire après dix ans de cessation menstruelle, elle fut de nouveau réglée. Depuis cette époque , madame la duchesse D'****, âgée aujourd’hui de 53 ans, est soumise à une hémorrhagie périodique aussi régulière que pendant sa jeunesse.
On a attribué la révolution menstruelle à une foule de causes. Aristote , Mead , IV erlhojf , Vanhelmont , Roussel et quelques autres l'ont regardée
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comme étant le résultat d’une influence lunaire ; Pline pensait qu’elle était l’excrétion d’une substance nuisible; Galien , Astruc , Simsorn , Lobstein, ne voyaient dans cet écoulement que l’expulsion d'une quantité surabondante de sang. Frédéric Hoffmann regarde le flux menstruel comme étant le résultat d’une action mécanique. 11 dit que les femmes engendrent plus de sang qu’il ne leur en faut, à cause de la lenteur de leur circulation et du peu d abondance de leur transpiration ; alors naissent des congestions dans les veines et des spasmes à la circonférence du corps. Le sang, ne pouvant être reçu dans les autres vaisseaux qui sont spasmodiquement resserrés, s’échappe dans la matrice dont la structure particulière se prête à celte congestion. M. Osiandere t quelques médecins allemands pensent que la menstruation n’a lieu que parce que le sang de la matrice contient trop de carbone et d’azote. Paracelse, Silvius , de Graff\ ont supposé qu’elle était le produit d'un principe fermentatif. Clijton a prétendu qu elle avait pour cause la faiblesse relative des parois veineuses et l’effort perpendiculaire du sang. Emett la regardait comme étant la conséquence d’une érection; Lecat la qualifiait de phlogose amoureuse ; Slall etM. le professeur Dugès pensent qu’elle a lieu sous rinlluenced’un irrilarnentum , d’un molunen particulier ; enfin la position de l’utérus et certaines dispositions des vaisseaux de cet organe ont
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été également regardées comme étant les causes de l’écoulement menstruel.
L’immortel Bichat dit dans son Anatomie générale que le sang qui coule de la menstruation est de même nature que celui qui est versé dans les autres hémorrhagies actives, Il vient principalement de l’utérus et sort des vaisseaux capillaires de sa membrane muqueuse, où un état d’irritation vive l’appelle, le conduit dans des voies insolites, et le pousse ensuite au dehors par une exhalation.
Dans ses recherches anatomiques sur la position des glandes et sur leur action, Théophile cle Bordeu a émis presque la même opinion : « La matrice et le » vagin font une excrétion de sang aussi pur , pour » l’ordinaire, que celui qui coule dans les vaisseaux. » Cette excrétion vient tous les mois ou environ; elle » commence vers l’àge de douze ou quinze ans , elle » finit vers celui de quarante ou cinquante , et elle » est suspendue ordinairement dans l’allaitement et » dans certaines maladies qui occasionnent aussi des » pertes tant rouges que blanches , etc. L’excrétion » de la matrice se fait comme celle de toutes les glan- » des que nous avons appelées actives ; l’organe se » réveille (erigitur) , et par les replis qu’il fait sur » lui-même, il appelle le sang et il le j'ejette au de- » hors par le même mécanisme que nous avons ex- » posé ailleurs... Chaque organe agissant à son tour, » celui de la matrice ne vient que de mois en mois ;
» pourquoi ? C’est ce que nous ignorons , c’est ce » qu’il s’agit de chercher. «
Les règles sont ordinairement pour les femmes l'aurore et les compagnes de la puberté. En effet, quoiqu il y ait des exemples d’écoulement sanguin par la vulve chez des enfants de deux à six ans, ou chez des femmes parvenues à un âge très avancé, la véritable menstruation ne commence qu'à l’époque où la jeune fille peut devenir mère , et cesse lorsque la femme perd, avec ses charmes , le privilège de concevoir^). Ce moment de la mort du sexe arrive ordinairement entre la quarantième et la cinquantième années, plus ou moins.
La menstruation est donc une fonction physiologique qui caractérise la période où la femme jouit de la faculté reproductive. Depuis la première apparition de ses règles jusqu’à leur cessation déterminée par l’àge , sa santé , sa fraîcheur et sa beauté dépendent du retour régulier de cet écoulement sanguin (2). Celles qui n’éprouvent pas la révolution
(1) Le professeur Osiander de Gœttingen a noté que sur 157 femmes, 9 ont été réglées à 12 ans, 8 à 13, 21 à 14, 32 à 15, 24 à 16, 11 à 17, 18 à 18, 10 à 19,8 à 20, une à 21 ; et une autre à 24. On voit par cette espère de statistique de la menstruation, que la moyenne de l’àge vers lequel cet écoulement a lieu, se trouve entre quinze et seizeans.
(2) Nous connaissons une dune de trente ans qui n’a jamais été réglée, et qui cependant jouit d’une santé parfaite. Nous devons ajouter qu’elle n’a pas eu d’enfants, quoique depuis l’àge de 18 ans, elle soit mariée à un homme jeune et
PHÉNOMÈNES
menstruelle sont rarement fécondes, et sa suppression brusque pendant la jeunesse et la santé est un des signes les moins mensongers de la conception.
Lorsque le flux périodique trouve des obstacles, lorsque la nature fait des efforts impuissants, toutes les forces de la vie diminuent ou se pervertissent, et bientôt le trouble des fonctions jette un voile de souffrance sur l'éclat de la jeunesse. Souvent une foule de symptômes aggravent cet état de morne langueur; la respiration devient difficile, la circulation est languissante, les goûts et les appétits sont pervertis, dépravés, les pieds et les jambes se tuméfient, les paupières se gonflent, le visage est bouffi et prend une teinte jaune, verte ou blanc mat; enfin des palpitations douloureuses, des syncopes fréquentes, une anxiété de l’âme, un trouble, une faiblesse des sens, une certaine paresse et une pesanteur qui rendent
vigoureux. La sœur de cette dame est également mariée et non réglée, mais elle a eu un enfant bien portant. Les annales de la science nous présentent plusieurs observations de ce genre. Rondellel, chancelier de laFaculté de Montpellier, parle d’une femme qui eut douze enfants, et Joubert, son élève et son successeur, cite une dame qui accoucha dix-huit fois, quoique l’une et l’autre n’eussent jamais été réglées. Zacchias et Fodërè ont rapporté aussi des observations du même genre. Nous ajouterons encore que l’écoulement périodique fournit une foule d’exemples d’anomalies et de déviations ; mais toutes ces irrégularités et ces aberrations menstruelles n’infirment nullement la règle générale , car étant presque toujours l’effet d’une lésion de l’utérus, elles constituent ainsi une véritable maladie.
tous les mouvements pénibles, viennent encore obscurcir ce triste et affligeant tableau.
Pendant toute la période qui assujettit les femmes aux révolutions menstruelles , elles sont exposées il un grand nombre de maladies , qui pour la plupart leur étaient inconnues avant leur puberté , parce qu’elles prennent leur source dans l'irrégularité de la menstruation ou dans les réactions sympathiques de la matrice. Parmi les affections de ce genre, nous rangeons, sans y comprendre celles qui ont lieu pendant la grossesse et ses suites, l’hystérie, la catalepsie, les convulsions, les maladies spasmodiques, lacardialgie, la dyspnée, la chlorose, la leucorrhée, auxquelles on peut joindre encore la phthisie pulmonaire et plusieurs hémorrhagies telles que l’épistaxis, l’hémoptisie , l’hématémèse et plusieurs fièvres qu’il serait trop long de rappeler ici.
La nature et les propriétés du sang des règles ont été depuis la plus haute antiquité l’objet d'une foule de préjugés populaires et d’erreurs scientifiques dont on conçoit à peine l’absurdité. Ce sang, suivant Aristote, est aussi pur que celui d'une plaie. Hippocrate le compare à celui d’une victime qu’on égorge. Sanguis autem....sicut à victime!, si sana fuerit mulier. P line, en parlant du sang menstruel, dit au contraire que c’est un poison funeste , qu’il corrompt et fait tourner les vins, qu’il enlève aux graines leur fécondité, qu il fait mourir les insectes, qu'il flétrit les
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fleurs et les gazons dans les jardins, qu’il fait tomber les fruits des arbres, etc. JSihil facile reperiatur mulierurn profluvio ma gis nions tri ficum. Acescunt superventu mus ta, sterilescunt tactæ fruges, moriuntui' msita , exuruntur hortorurn germina, et fructus arborum , quibus inseclere decidunt. ( Liv. Vil. cap. 15).
Le législateur hébreu va plus loin lorsqu’il dit : Si un homme approche d’une femme pendant le flux menstruel...., qu'ils soient tous deux rnis ci mort au milieu du peuple. « Qui coïerit cum muliere in flux a (f menstruo et revelaverit lurpitudinern ejus, ipsa- « cpie aperuerit fonlem sanguinis sui, interflcientur k cimbo de nieclio populi sui ». (Le Lévitique , chap. XX. v. \ 8 ).
Un grand nombre d’auteurs, entr’autres Columelte (1 ), dont l’éloquence et le style se ressentent si bien du siècle à' Auguste, Graff (2), Fer hep en (3), les Arabes et même quelques modernes ont attribué des qualités dangereuses au sang menstruel. En parcourant l’histoire de plusieurs peuples, sauvages ou civilisés, on voit que la plupart d’entr’eux ont partagé les mêmes préjugés, et ont établi des usages aussi barbares qu’injurieux pour les femmes. Dans le moment où elles devaient inspirer le plus d’inlé-
(1) De E.e rustica.
(2) Mulierum organ. genev.
(3) Vera Inst, de lionend. sang.
rèt, au lieu de les protéger et de les secourir, on les forçait de se séquestrer de la société et de se soumettre à des précautions les plus humiliantes (1 ). Il semble, dit Roussel (2), que les hommes, plus libres dans cette crise passagère où les charmes de la femme sont obscurcies d’un léger nuage, aient voulu profiter de l'interrègne qu’elle leur laissait, pour se révolter et outrager ce qu’ils sont forcés d’adorer dans d’autres temps.
L’opinion d’Hippocrate sur l’identité du sang des règles avec celui qui résulte des autres hémorrhagies ne trouve aujourd’hui presque plus d’antagonistes, et quoiqu'il existe encore, surtout dans le peuple, des préjugés sur les qualités malfaisantes du fluide menstruel, la plupart des médecins modernes pensent que, du moins chez les femmes saines , il est aussi pur que celui qui est fourni par les autres hémorrhagies. S’il change d’odeur et de nature en passant à travers le canal vulvo-utérin, c’est parce qu’il s’est altéré en y séjournant. Cette espèce de
(1) M.d/brea«de laSarthe dit aussi dans le second volume, page 261, de son histoire naturelle de la femme, que les nègres , les insulaires, de la mer du Sud et les naturels de l’Amérique, relèguent leurs femmes dans des cabanes particulières et les tiennent dans un isolement absolu pendant tout le tems de la menstruation. Les Illinois punissent de mort les femmes qui n’avertissent point de leur indisposition périodique. Enfin l’histoire nous apprend qu’un concile de Nicée défendait aux chrétiennes d’entrer dans les églises pendant l’époque de leurs règles.
(2) Système physique et moral de la femme.
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décomposition du sang menstruel peut lui communiquer des propriétés plus ou moins délétères et lui faire dégager des miasmes capables de réagir sur certains liquides faciles à décomposer. Il serait à désirer que des recherches plus exactes et dirigées par un esprit exempt de prévention, vinssent non seulement éclaircir une question qui a été déjà si souvent débattue, mais encore à détruire des opinions préjudiciables à un sexe dont nous devons lâcher d’améliorer la condition et le bien-être.
La quantité de sang qui s’écoule à chaque époque périodique varie en raison des climats. Hippocrate estimait à vingt onces ou deux cotyles le sang que les femmes grecques perdaient à chaque époque menstruelle. Galien portait cette quantité à dix-huit onces. Haller l’évaluait à six, huit ou douze onces pour l’Allemagne ; selon Dehaen elle est en Angleterre de trois onces, selon Smelie et Dobson, de quatre onces selon Pasta de cinq onces, et d’après Frein d, de dix onces. D’après Gorther , cet écoulement n’irait pas en Hollande , au-delà de six onces. Filz-Gerald l’estime, pour l'Espagne, à quatorze ou quinze onces. Aslruc dit qu’il varie en France, de huit à seize onces, et Baude/oqne, de trois ou quatre seulement. Enfin M. Magendie suppose que la quantité du sang menstruel est souvent très considérable, et peut s’élever à plusieurs livres.
Linnée dit dans sa Flore de Laponie, que les fem-
mes de contrées glaciales, ainsi que les Samoièdes, n’évacuent qu’une très petite quantité de sang, et seulement en été, et que les Groënlandaises n’en perdent presque pas, à cause du froid qui empêche le développement des facultés génératrices, comme il s’oppose à la floraison des plantes. D’après ce que nous venons de dire, on voit qu’en général les règles sont plus abondantes dans les pays où elles sont plus précoces. Il ya du reste à cet égard, beaucoup de variétés selon la constitution des femmes ; ainsi les Grecques des îles de l’Archipel, plus précoces que les Italiennes , et habitant un climat plus chaud que ces dernières, ne perdent pas en général au-delà de trois onces de sang menstruel. Ce qu’il y a de certain, c’est que les femmes d’Europe qui vont habiter une zone plus chaude et qui passent aux colonies ou aux Indes, et surtout à Batavia, et à Java, périssent souvent par suites de pertes menstruelles trop abondantes , et sont également plus exposées aux avortements que sous un ciel plus tempéré.
La difficulté de recueillir le sang des règles, et les variations nombreuses que présente leur écoulement, ont du nécessairement faire tomber les observateurs dans les dissidences que nous venons de signaler, tout jugement à cet égard ne peut être que fautif , aussi ne pourra-t-on jamais compter que sur des résultats approximatifs.
Ne voulant pas nous étendre davantage sur un su-
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jet que peut-être nous avons déjà trop prolongé . nous croyons devoir nous abstenir de rapporter ici tout ce qui a été dit sur la menstruation et sur sa périodicité. Les opinions des auteurs qui ont traité cette matière sont si diverses et souvent si opposées , que nous nous contentons d’ajouter que le mécanisme de la fonction est toujours le même , soit que l’écoulement ait son siège dans le corps ou dans le col de l'utérus, dans le canal vulvo-utérin ou dans leurs annexes. La plupart des physiologistes modernes regardent l’évacuation menstruelle comme étant une hémorrhagie active et un effet d’un excitement particulier de la matrice , mais ils n’ont pas encore jusqu’à ce jour pu découvrir si le sang des menstrues était fourni par des artères du système capillaire ou par des vaisseaux du système veineux.
Le mystère de la menstruation sera toujours couvert d’un voile qu’on ne pourra jamais soulever qu’imparfaitement. C’est avec cette conviction que nous nous bornerons à dire que l’écoulement menstruel a lieu lorsque, sous l’influence d’une loi particulière de l’organisation, la matrice acquiert une exaltation des propriétés vitales propres à attirer le sang vers elle à des époques périodiques.
Nous ajouterons également que la cause de l'intermittence régulière de cet érétisme utérin est un problème physiologique qui ne sera probablement jamais résolu.
Dans quelques cas rares, les règles ne se montrent jamais, et cette absence de la menstruation peut avoir lieu sans qu’il en résulte d’accidents. Cet état, qui n’entraîne pas nécessairement la nullité de l’appétit vénérien, ni même toujours la stérilité, se remarque chez quelques femmes dont les organes sexuels sont à l’état normal, et ne présentent aucun obstacle physique ou une affection chronique, auxquels on puisse attribuer le manque de la sécrétion menstruelle qui semble inhérente à la nature de la femme parvenue à l'âge de la puberté.
La menstruation susceptible de se déranger fréquemment, peut présenter des phénomènes qui exigent des soins aussi assidus qu’intelligents. Ces altérations de l’écoulement périodique, ne sont pas , à proprement parler, des maladies, mais bien des symptômes qui résultent de la lésion des organes chargés d’accomplir la sécrétion menstruelle. Les indications à remplir dans tous les cas doivent donc varier selon l’état de ces organes ou de ceux "avec lesquels ils sympathisent. Comme nous aurons à nous occuper plus tard des désordres, des irrégularités et des déviations de la menstruation , nous renvoyons nos lecteurs aux chapitres qui traiteront de la difficulté,de la suppression, de l’écoulement immodéré ou de l’hémorrhagie supplémentaire des règles, dont les noms scientifiques, sont : la dysménorrhée , Y aménorrhée , la ménorrhagie et la ménoxénie .
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Changements physiques et moraux qui ont lieu pendant la gestation. Maladies auxquelles sont exposées les femmes enceintes à différentes époques de la grossesse.
Tous les phénomènes dont nous venons de donner une légère esquisse ne sont encore que le prélude du rôle admirable que la matrice va bientôt jouer après la conception.
Dans ce nouvel état elle semble vouloir tout absorber. C’est à cette époque seulement que commence la tâche la plus importante que la femme est appelée à remplir. Les forces vitales se concentrent sur un même organe; les efforts conservateurs sont alors moins énergiques, la réaction du corps est moins puissante, et par conséquent l’impression des agents extérieurs devient plus vive et plus redoutable.
A peine la conception s’est-elle opérée , que les facultés vitales de l’utérus acquièrent plus de vigueur et font jaillir sur tous les autres organes de l'économie des effets sympathiques les plus extraordinaires et les réactions les plus puissantes. Les relations de la matrice avec le cerveau semblent alors plus intimes, les organes de la circulation, de la digestion, de la respiration sont stimulés d’une manière insolite, et leur sympathie plus ou moins grande avec l’organe de la reproduction est annoncée par des syncopes, des convulsions, des évanouissements , la dyspnée ,
les dégoûts et les appétits bizarres, les coliques d’estomac et une foule d’autres phénomènes qui sont également des symptômes de la grossesse. Alors la susceptibilité nerveuse est augmentée, les goûts et les passions sont entièrement changés, les sensations sont plus vives, les facultés intellectuelles augmentent ou diminuent sensiblement ; l’imagination est plus mobile, le jugement moins sûr. On a vu des femmes devenir folles, d'autres musiciennes, poètes, et quelques-unes voleuses. Leur volonté a moins de force, leurs affections ont moins de constance; les antipathies, la colère, la cruauté même se rencontrent quelquefois chez ce sexe dont les penchants naturels et primitifs sont la douceur, la bonté, la compassion, l’attendrissement, une sensibilité exquise, un besoin pressant de soulager le malheur.
Dans son nouvel état, la matrice ayant acquis incomparablement plus de vitalité, il s’opère chez la femme enceinte un grand nombre de modifications anatomiques et physiologiques.
Les unes, constituant elles-mêmes la grossesse, doivent être respectées ; mais les autres, purement sympathiques et physiologiques, sont divisées en trois classes. Nous rangeons dans la première classe celles que nous appelons nerveuses, savoir : les vomissements, les syncopes, les goûts dépravés, les nausées , l’anorexie, les insomnies, les maux de dents, le ptyalisme, la céphalalgie , les palpitations, les
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tintements d’oreilles, la surdité, la mastodymie, la toux, la dyspnée, les douleurs dans les membres et dans les aines, les cardialgies, les diarrhées, la constipation, les coliques nerveuses.
Celles de la seconde clasàe, que nous désignons par l'épitliète de pléthoriques, se font remarquer dans le second temps de la gestation, c'est-à-dire depuis la fin du troisième jusqu’au cinquième mois. Parmi celles-ci on doit ranger les hémorrhagies de la matrice, les saignements du nez, les hémorrhoïdes, quelquefois les varices et l’oedème des membres inférieurs, l'hémoptysie, la toux, la dyspnée et enfin les avortements.
Les modifications de la troisième classe que nous nommons mécaniques sont observées à la fin de la grossesse ; au nombre de ces dernières nous plaçons : l’antéversion et la rétroversion de l’utérus, sa hernie, son prolapsus, son obliquité, son relâchement, auxquels il faut ajouter les faux germes, les avortements, les coliques, la dysurie, la constipation, la dyspnée, les varices, les hémorrhoïdes et l’œdème aux jambes, enfin une foule d’autres maladies sympathiques qu’on ne peut et qu’on ne doit traiter, mais dont il faut par des moyens rationnels, pallier les symptômes trop violents, au risque de les voir se renouveller à chaque instant.
Après avoir été pendant, neuf mois en proie à toutes les incommodités de la grossesse, la femme arrive
enfin au terme de l'accouchement ; l’expulsion du fœtus et du placenta a lieu au milieu des plus vives douleurs. C’est alors seulement que cessent toutes communications immédiates entre la mère et son enfant; la matrice se resserre, les parois du ventre reviennent sur elles-mêmes, les seins se gonflent , le lait se sécrète , et enfin tous les organes reprennent progressivement leur état naturel.
Les maladies qui attaquent les femmes en couche sont nombreuses, les unes sont chirurgicales et les autres sont médicales. Parmi les premières se trouvent : le déchirement de l’utérus et du périnée, les contusions du vagin et de la vulve, la chute du rectum, les fistules vésico et recto-vaginales, le renversement de la matrice et quelques autres lésions physiques qui exigent des moyens chirurgicaux que nous ferons connaître plus tard.
Parmi les secondes, qui sont des lésions vitales du domaine de la médecine proprement dite, on remarque : la. métrite aiguë, la péritonite puerpérale, la suppression ou le flux immodéré des lochies, la fièvre et les exubérances de lait, les inflammations des mamelles, la dysurie, la strangurie, l’ischurie, l’engorgement puerpéral des membres abdominaux, enfin les différentes hémorrhagies qui ont lieu avant, pendant et après l’accouchement.
Quoiqu’il soit difficile d’indiquer un traitement général à toutes ces maladies aussi variées qu’elles
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sont nombreuses, il est facile d’observer que la plupart d'entr’ elles revêtent un caractère inflammatoire , dépendant probablement de la pléthore nouvelle qui résulte de la moins grande étendue du cercle circulatoire depuis F accouchement.
D’après cette hypothèse , ne pourrait-on pas dire que le traitement le plus rationel qui conviendra généralement dans presque tous les cas , serait un traitement antiphlogistique, modifié suivant les circonstances, les forces des malades , et les pertes qu elles auraient faites ?
Lorsque le vœu de la nature est rempli, dit Roussel, elle semble négliger les moyens par lesquels elle est parvenue à son but; la femme perd peu à peu de son éclat; cette fleur délicate de tempérament qui ne marche qu’avec la première jeunesse , disparaît comme la rosée du matin. La force expansive dont les organes tiraient leur coloris et leurs formes séduisantes diminue, se ralentit; et une flaccidité désagréable succéderait à la souplesse et à la fermeté élastique dont ils étaient doués, si cet embonpoint qu’amène ordinairement 1 âge adulte ne les soutenait et n'en imposait par un certain air de fraîcheur.
Ce changement du physique de la femme n’a pas toujours lieu aussi brusquement : souvent l’union conjugale et les plaisirs de l’amour, impriment à son organisation un ébranlement favorable au développement de la beauté. Cependant la fréquence des
spasmes érotiques, la conception, la grossesse , et l'allaitement qui sont les suites du mariage, diminuent chez la plupart d’enlr’elles l’épanouissement extérieur et la vitalité du tissu cellulaire. Celles surtout qui sont d une complexion amoureuse, ou qui sont douées d’une trop grande Sensibilité , perdent bientôt leur fraîcheur et voient de bonne heure s’effacer les contours arrondis que conservent long-temps les personnes d’une constitution froide et difficile à émouvoir.
Sans cesser d’aimer, la femme arrive à un état plus calme et plus heureux : devenue épouse et mère, elle a d’autres devoirs à remplir; elle éprouve d’autres sentiments; ainsi la tendresse maternelle , l’amour conjugal, l’éducation de ses enfants, les soins domestiques, sont les seuls objets qui occupent sa sensibilité et qui remplissent son existence de la manière la plus douce. C’est alors qu’elle jouit du bonheur le plus pur, que donnent les affections de famille, et les qualités morales inhérentes à son sexe.
Changements physiques et moraux qui s'opèrent alors chez la femme. Maladies auxquelles elle est exposée depuis l’âge de retour , jusquà la vieillesse la plus avancée.
A peine les facultés reproductives cessent-elles d’être en activité, que les forces expansives dimi-
nuent et se rallentissent ; la femme perd graduellement son éclat et cette fleur de la vie , née de la force expansive de l’âge qui aide à la circulation du sang et des humeurs ; son teint se flétrit et se décolore, et bientôt des rides désagréables succèdent à des formes séduisantes et à la fermeté élastique de la peau. Elle ressemble alors à une reine détrônée ou plutôt à une divinité secondaire qui n’a plus d’adorateurs. Si elle a encore des courtisans, ce n’est que par le charme de son esprit et de ses talents qu’elle les fixera. Cependant il est des femmes qui conservent long-temps une partie des charmes de leur jeunesse, et qui sont douées d’un embonpoint que sans doute on ne peut comparer à la souplesse et à la fraîcheur juvéniles, quoiqu’il soutienne assez bien leurs formes et qu'il leur laisse quelquefois des attraits qui peuvent encore inspirer de l’amour.
La vieillesse, toujours plus hâtive pour la femme , ne commence pas chez elle immédiatement à l’époque où la nature la tient quitte de tout envers l’espèce. Il est encore pour elle un espace de temps, trop court sans doute , où elle intéresse par un reste d’attraits qui rappellent le souvenir de ceux qu’elle n’a plus.
Après avoir été en but à mille infirmités , a la première irruption des règles avant leur retour périodique , et leur écoulement , durant la grossesse et l’allaitement, il reste encore pour les femmes une
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époque plus ou moins orageuse qu’elles regardent toujours avec effroi , parce qu’elle est accompagnée fort souvent de certaines indispositions et de quelques maladies beaucoup plus rares dans 1 âge adulte.
Cette époque, une des plus cruelles pour la femme, puisqu'elle la prive de sa beauté et de ses charmes, cette époque, disons-nous, qui est appelée âge de ri tour, temps critique, enfer des femmes, s’annonce par la cessation plus ou moins subite des règles, qui a lieu dans nos climats entre quarante- cinq et cinquante ans.
De meme que la première apparition du flux périodique, sa cessation varie et se trouve encore subordonnée au tempérament , à la constitution, au climat et au genre de vie. Le rapport qui existe généralement entre la première et la dernière menstruation n’a pas échappé aux yeux des médecin obser-
vateurs, et personne n’ignore que la cessations des réglés est d’autant plus tardive que leur première irruption a été moins précoce. II y a autant de variétés dans la manière dont s’opère ce phénomène que dans l’age où il se manifeste pour la première lois; cependant dans nos climats tempérés, la menstruation se prolonge en général jusqu’à l’âge e ^ a oO ans ; c’est celte durée corresnon-
f" la **"*•* <!« h femme, que Bodencus à Castro, médecin portugais, qui exerçait son art ver,
a f,n dU SCiziÙmc a désignée dans son
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traité de Muliebr. Morb, , lib. II, par ces deux vers
latins :
« Adde decem ternis, inulierum menstruacernis
« Ad quiquaginta durât purgatio tota.
On a cité cependant des exemples de fécondité plus tardive, par exemple, Pline le naturaliste, dit que Cornélie , de la famille des Scipions , accoucha de V alérius Saturnius à l’âge de 62 ans. Halescus de Tarenta dit, dans son cours de médecine publié eu 1 41 8, qu’il a secouru dans ses couches une femme âgée de 67 ans. L’illustre Haller a fait mention d’une dame encore réglée et devenue mère à 70 ans. Nous ' avons vu nous-même dans la petite ville de Walse département de l’Ardèche , une femme être bien réglée et accoucher à 61 ans. Nous pouvons encore ajouter qu’une de nos parentes, mère de 1 0 enfants, qui habitait le département de Seine-et Oise , où elle est morte en 1 832, n'a jamais cessé depuis l’âge de 18 ans, d’être sujette à un écoulement sanguin par la vulve , qui a eu lieu régulièrement tous les mois jusqu’à l’âge de 73 ans. Enfin, M. Orfila nous a parlé dans ses leçons orales, d’un fait encore plus extraordinaire: une femme, dit ce savant professeur, qui eut sept enfants , devint enceinte du premier à 47 ans, accoucha du dernier à 60, fut réglée jusqu a 99 et mourut à 114.
Souvent l’écoulement menstruel se supprime subite-
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ment, mais plus souvent encore il ne s'arrête que par degrés, et cette cessation successive comprend, tantôt l’intervalle d’un mois, tantôt celui de six : on voit même des femmes qui ne perdent qu’au bout de deux ans les attributs de leur sexe. Si on les interroge à cet égard, la plupart d’entre elles ne répondent pas avec franchise, et cherchent à disputer le terrain à l’àge qui s’avance; toujours elles déguisent le ravage de leurs charmes, et parlent avec inquiétude de la fin de leur printemps, lors même que leurs traits déjà flétris et leurs cheveux grisonnants annoncent le commencement de leur hiver. Délivrée de l'écoulement attaché aux fonctions importantes de l’utérus , la femme perd la faculté de concevoir et cesse d’exister pour l’espèce.
A cette époque elle quitte en quelque sorte sa constitution pour prendre celle de l’homme ; mais plus flexible dans son organisation, elle est moins exposée à la plupart des infirmités qui viennent l’assaillir, et se trouve plus apte à fournir une longue carrière. Cependant il s'opère dans tout son être des changements très remarquables , que nous distinguons comme aux autres époques de sa vie , en changements physiques et moraux.
La matrice ayant perdu les propriétés vitales qui la rendaient propre à la reproduction , cesse peu à peu de réagir sympathiquement sur toute l’économie et rentre dans les classes de tous les autres or-
ganes , d’où elle était sortie depuis la puberté. Elle acquiert alors un volume moins considérable, son tissu devient plus dense, son col s’atrophie et s’efface peu à peu, et l’ouverture du museau de tanche s’oblitère ou disparait quelquefois entièrement. Alors toutes les fonctions s'exercent en général avec moins d’activité ; le sang ne se portant plus vers l’organe gestateur , afflue plus abondamment vers les régions supérieures et occasionne des vertiges , des céphalalgies , des épitasxis , des bouffées de chaleur. Bientôt la face prend une teinte pourprée, les yeux deviennent rouges et sont injectés de sang, des vertiges, des bourdonnements dans les oreilles, viennent souvent se joindre à tous ces symptômes. Le pouls plein et rebondissant indique la pléthore , le cœur bat avec une sorte de gêne ; la respiration est pénible, le sommeil troublé par des rêves effrayants ne répare pas les forces ; enfin , une certaine agitation, une inquiétude dans tous les membres, annoncent une plus grande irritabilité et un anéantissement extrême ; souvent les douleurs qui se font sentir dans les lombes et dans le bas-ventre, sont accompagnées de démangeaisons vives et incommodes au pourtour de la vulve et de l’anus ; la peau perd rapidement son coloris et sa souplesse, elle se ride et devient terne, les cheveux tombent et blanchissent , les mamelles qui d’abord étaient devenues flasques et pendantes , finissent plus tard par s’effacer entièrement ; la trans-
spiration diminue , la sécrétion de l’urine augmente, la voix s’altère et se rapproche plus de celle de l'homme, enfin toutes les formes gracieuses et mollement arrondies qui font l’apanage du beau sexe, disparaissent alors et sont remplacées par des rides.
Quelques femmes qui franchissent d’une manière heureuse 1 âge de retour , celles surtout qui avant cette époque critique étaient maigres et délicates, voient souvent leur constitution changer complètement et se fortifier de telle sorte, qu'une santé parfaite et un embonpoint dont elle n’avait jamais joui, viennent, comme au printemps de la vie, redonner à leurs formes les contours moelleux et presque le poli de la jeunesse.
A cette époque leur moral se trouve quelquefois plus affecté que leur physique ; elles sont tristes ,
inquiètes, taciturnes elles regrettent des charmes
quelles n’ont plus.... des jouissances qui sont passées. . . et l’avenir se présente alors à leurs yeux sous les couleurs les plus sombres. Quelques-unes d’entr’elles quiauparavant étaient bonnes, douces et patientes, sont alors méchantes, emportées, irascibles; irritées souvent sans sujet, elles deviennent injustes envers tout le monde, elles commandent avec aigreur, elles traitent avec dureté tous ceux qui les entourent. Souvent, comme à l’époque de la puberté , leur sensibilité augmente, elles sont tourmentées par des vapeurs et des accès hystériques , ou dominées quelquefois par
des souvenirs d’amour , elles cherchent par de nouvelles jouissances à éteindre l’ardeur qui les brûle. Celte renaissance des désirs, ce retour des passions donnent presque toujours lieu à des regrets amers et à des accidents formidables.
Souvent malgré la perte de tous ses avantages physiques , la femme âgée qui a de l’esprit et surtout du jugement,' renonçant aux prétentions et à la coquetterie , sait, par une foule de qualités , se rendre plus digne que jamais de l’amitié et de la confiance de l’homme dont elle devient, non l’amante , mais l’amie sincère et la consolatrice. A cette époque, le plus ordinairement, soname se perfectionne ; les passions auxquelles elle a été long-temps en but, épurent en elle le sentiment, son cœur devient plus sûr, son amitié plus constante et plus susceptible de grands sacrifices ; elle reprend avec une nouvelle existence un nouvel empire sur tout ce qui l'environne, et cet empire circonscrit jusques alors dans le cercle étroit de quelques hommes, y comprend même les femmes qui désormais cessent d’être pour elles des rivales.
Les malheureuses victimes d'une pénible virginité, celles dont l’existence a été agitée par des passions vives, par des chagrins ou par l’excès des jouissances, sont en général plus fortement et plus péniblement ébranlées à l’époque de l'âge critique que celles (jui , se trouvant dans des conditions opposées, ont usé plus convenablement de la vie.
Le docteur Moreau de la Sartlie , cet élégant et spirituel auteur de l’histoire naturelle de la femme , dit avec raison que deux circonstances sont à remarquer dans les différences nombreuses que présente le temps critique chez les femmes où cette révolution ne se fait pas d’une manière facile et naturelle.
« La première est celle d'une suppression orageuse par suite d'un excès de forces et de vitalité de la part de l'utérus , qui renonce diflicilement à ses habitudes d'exaltation , et qui dans son dernier effort , pour conserver son empire et sa prédominance d’action, bouleverse tout le système vivant et occasionne surtout des affections nerveuses et une altération profonde dans les fonctions digestives. Lorsque la cessation des règles a lieu d’une manière aussi défavorable , les femmes remarquent qu’à son approche les indispositions qu’elles éprouvent habituellement deviennent plus fréquentes et plus graves. 11 y a irrégularité , désordre dans toutes leurs fonctions : le teint passe au blanc morbifique ou prend une nuance bilieuse, et des sensations éphémères de chaleur montent subitement au visage, qui se couvre d’une rougeur particulière et disposée par plaques sur un fond, terne et jaunâtre. Les femmes éprouvent aussi des symptômes plus ou moins graves: un sentiment douloureux à la région des reins et de la matrice , de la tristesse et de l’accablement, des insomnies rebelles ,
des rêves bizarres et fatigants , du gonflement aux
articulations, etc.
L’autre circonstance est celle d’une cessation trop brusque , et tellement subite et inattendue , que les femmes la prennent pour une simple suppression. Un semblable phénomène est toujours un accident très grave,* comme le sont en général les suppressions non graduées des habitudes qui exercent une grande influence sur l’organisation. Ces révolutions soudainés occasionnent ordinairement un mal-être général , à la cause duquel on est souvent loin de remonter, ou déterminent des maladies locales de l’organe affecté dont la faiblesse et la vitalité irrégulière deviennent une source d’accidents et d'infirmités. Les pertes qui surviennent dans ces circonstances sont ordinairement accompagnées, ou même précédées de douleurs vives et pongitives à la région de l’utérus , et suivies de tous les symptômes qu’entraîne après elle la faiblesse occasionnée par de semblables accidents. Les diversités de constitution et de tempérament acquis ou primitif, déterminent d’ailleurs des différences nombreuses dans la manière dont les femmes arrivent à la cessation des règles. »
Ce tableau des phénomènes qui accompagnent la fin de la menstruation n’est qu’une reproduction de ce qu’avait dit Fothergill dans ie premier volume des Mémoires de la société de médecine de Londres : ce célèbre médecin anglais pense également ,
et cela avec raison , que la cessation brusque des règles présente des symptômes qui peuvent devenir plus alarmants , si les femmes ont abusé antérieurement des plaisirs de l’amour , si elles ont eu peu d’enfants, si leur mariage a été stérile, et enfin, si elles ont été affectées de dartres ou de maladies syphilitiques dont le traitement a été négligé.
Un grand nombre d’affections locales et générales peuvent encore obscurcir le tableau de 1 âge critique; les squirrhes , les cancers de l’utérus , du vagin, du rectum, des mamelles, des ovaires , leur hydropisie, celles des trompes, la métrite chronique., les hémorrhagies utérines , les tumeurs fibreuses et les polypes du vagin et de la matrice , les ulcérations et les catarrhes de ces organes , enfin une foule d’autres affections générales ou locales , sont souvent le triste apanage des femmes parvenues à l'âge de retour. D’après toutes les modifications et les changements divers qui ont lieu sous l'influence de la matrice , ne peut-on pas dire avec V an Helrnont : Propter uterum mulier est , ici quocl est. ... et avec Hippocrate : Propter uterum rnu lier tôt a morbus est. . .
Quoique les femmes soient plutôt vieilles que les hommes , elles offrent plus d’exemples de longévité que ces derniers , si ce n’est pour les cas rares de longévité phénoménale, qui tous concernent les individusde notre sexe. Les recherches nombreuses qui ont été faites sur la mortalité des femmes, principa-
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lement à l’âge critique, ont prouvé que cette période qu’elles regardent comme si dangeureuse à traverser, n’est pas plus critique, et surtout ne détermine pas plus de mortalité pour elles que pour les hommes. Muret , dans son travail sur la population du pays de Yaud, ne trouva pas plus critique, pour les femmes , l'âge de /jO à 50 ans , que celui de 10 à 20. M. Benoiston cle Chateau'.euf qui s’est également livré à de grandes recherches sur ce su, et , a lu en ISIS, à l’Académie des sciences, un mémoire intéressant qui donne les résultats suivants :
c Du 40e degré de latitude au 60me, c’est-à-dire, sur une ligne qui s'étend de Marseille à Pétershourg, en passant par Vevay, Paris, Berlin et Stokholm, à aucune époque de la vie des femmes, depuis trente jusqu’à soixante-dix ans, on n’aperçoit d’autre accroissement dans leur mortalité , que celui nécessairement voulu par les progrès de l’âge. A toutes les époques ! de la vie des hommes, depuis trente jusqu’à soixantedix ans , on trouve une mortalité plus grande que chez les femmes, mais surtout de quarante à cin- | quante ans. Il résulte de ces nouvelles observations que l’âge de quarante à cinquante ans est véritablement plus critique pour les hommes que pour les femmes, et cela, quel que soit le genre de vie qu’ils embrassent, qu’ils vivent dans la société ou dans la retraite, dans les camps ou dans les cloîtres. Cependant, comme on ne peut disconvenir qu’une certaine il
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quantité de femmes ne meurent entre quarante et cinquante ans, des suites delà révolution qui s’opère en elles à cette époque, et que malgré cette cause de mortalité, qui n’existe point dans l’autre sexe, leur décroissement, loin d’être sensiblement augmenté, demeure toujours au-dessus de celui des hommes, quelles seraient donc pour elles la force et la durée de la vie, si la nature n’y avait attaché cette condition? »
A Paris et dans toutes les grandes villes où les causes de perturbation se pressent et se renouvellent avec plus de fréquence, les femmes usent leur jeunesse et dépensent leur vie presque sans s’en apercevoir ; un prand nombre de circonstances accumulent autour d’elles tout ce qui peut hâter leur vieillesse et diminuer la durée de leur existence. Nous nous proposons de nous étendre sur ce sujet dans la partie de cet ouvrage que nous consacrerons à l’hygiène des femmes, appliquée à toutes les époques de leur vie.
Actuellement que nous avons esquissé le tableau des changements divers qui s’opèrent chez les femmes , et que nous avons indiqué les maladies particulières auxquelles elles sont principalement exposées aux différentes époques de leur existence , nous allons dire quelques mots sur l’anatomie chirurgicale, sur les variétés de conformation des organes génitaux et sur les sympathies de la matrice.
CHAPITRE II
Des variétés de conformation , de l'anatomie chirurgicale des organes sexuels de la femme et des sympathies de la matrice.
Comme les organes génitaux externes de la femme ne présentent rien sous le rapport anatomique qui ne soit connu de tous les médecins, nous allons nous borner à signaler ici les variétés de conformation qu’ils peuvent offrir suivant l’àge, le climat, et la constitution, et nous indiquerons surtout les dispositions d’anatomie chirurgicale qu’il est important de connaître pour éclairer le diagnostic et pour simplifier certaines opérations.
Dans les régions méridionales, les organes sexuels delà femme sont en général situés un peu plus haut et plus en avant que dans les pays froids et humides; ainsi, les Écossaises, les Anglaises et les Hollandaises, ont presque toujours la vulve moins antérieure et la matrice plus basse que les Françaises du midi, les Espagnoles et les Italiennes. Ces dernières ont également les grandes lèvres plus arrondies et pourvues d’un tissu cellulaire plus abondant et plus élastique. Chez les jeunes filles, les grandes lèvres varient en ce sens qu’elles sont plus épaisses en haut qu en bas, mais elles présentent une disposition contraire chez
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les femmes qui ont eu des enfants. Dans le premier âge, ces deux replis sont moins rapprochés, quoiqu’ils soient alors proportionellement plus saillants et plus prononcés ; vers Page de la puberté, ils se touchent en fermant la fente vulvaire et offrent une densité plus ferme qu’à toute autre époque. Après le mariage et surtout après Faccouchement, les grandes lèvres deviennent molles et procidentes, et perdent bientôt leur forme primitive et leur régularité. La muqueuse tapissant leur face interne qui chez les vierges, est d’un rouge vif, prend avec l'àge une teinte brune et violacée qui est d’autant plus sensible que les femmes ont usé plus fréquemment du coït, et ont eu un plus grand nombre d’accouchements.
A la naissance, les petites lèvres dépassent en général le niveau des grandes lèvres, mais chez les jeunes vierges elles sont cachées par ces dernières pour devenir de nouveau très-saillantes chez les femmes qui ont eu des enfants; d’abord, fermes, érectiles et d une couleur rosée, elles se flétrissent, et comme la muqueuse des grandes lèvres, elles deviennent molles, brunes ou violacées, et présentent encore plus que ces dernières, une infinité de variétés qui diffèrent également selon les races et les climats. Ainsi, chez les femmes Turques et les Persanes, les nymphes sont naturellement beaucoup plus saillantes que dans nos régions européennes, et chez quelquesunes elles acquièrent un si grand développement
qu’elles gênent le coït et constituent une infirmité si dégoûtante, que dans certains cas on est obligé d’en faire l’excision. Then-Rhine , Tackcird , Sparman, Banclts , Péron, Lesueur et presque tous les naturalistes ont parlé d’un prolongement très considérable des petites lèvres, qui est connu sous le nom de tablier des Hollei dotes, et qui semble être une conformation naturelle à certaines peuplades africaines, appelées Bogismans. Le vaillant dit que cette hideuse conformation , que cette sorte de tablier cliarnu des Ilottentotes, n’est pas une prolongation des nymphes, mais bien des grandes lèvres qui, selon lui, peuvent présenter jusqu’à huit ou neuf pouces de longueur.
Les usages des petites lèvres sont peu connus ; les anciens leur avaient donné le nom de nymphes , par allusion à celles de la fable qui présidaieat à l’écoulement des eaux. La plupart des accoucheurs pensent que comme les grandes lèvres elles ont pour usage en se déplissant de favoriser l’ampliation de la vulve. Enfin, on a dit que, douées d’une grande sensibilité , elles contribuent à augmenter les jouissances vénériennes. Le savant académicien , M. Serres , suppose que pendant la copulation, les petites lèvres sont refoulées dans le vagin, et que leur extrémité qui s'insère sur le clitoris se trouve attirée en avant et en bas , de manière à appliquer cet organe sur le dos de la verge ; d'où il résul-
te -pour la femme des sensations beaucoup plus g vives.
Comme les autres parties des organes génitaux externes, le clitoris offre des variétés de développement qu'il est important de signaler. Cette sorte de tubercule d’une sensibilité exquise, qu’on a comparé à la luette, et qui ressemble en petit au pénis de l'homme,présente à la naissance des dimensions à proportion plus considérables qu’à toute autre époque de la vie. Bientôt il cesse de croître et n'offre le plus souvent à la puberté qu’une longueur de quatre à cinq lignes, quoique chez certaines femmes il parvienne quelquefois à un développement de un à six pouces, ce qui lui donne l’apparence d’un membre viril ordinaire. Cette disposition, qui a souvent fait naître des questions relatives à l'hermaphrodisme, se remarque chez des femmes qui ordinairement présentent des traits masculins et un caractère qui les portent à préférer les occupations et les travaux qui sont dévolus aux hommes. Les personnes qui présentent une semblable anomaliedu clitoris, ont en général les seins petits et presque atrophiés; chez elles, les systèmes pileux et musculaire sont au contraire bien développés ; leur lèvre supérieure et leur menton sont barbus, leur taille est élevée : enfin elles semblent n’appartenir à aucun sexe, et abusant presque toujours de leur conformation, elles aiment à se procurer des jouissances illicites avec d’autres femmes.
Si, comme on le croit généralement, la fréquence de la conception est en raison directe des jouissances éprouvées pendant l’approche sexuelle, il est important dans les opérations chirurgicales, de respecter le plus possible le clitoris et les nymphes qui, par leur sensibilité exquise, semblent être le principal siège de la volupté.
Sous le rapport de l’anatomie chirurgicale, le vestibule n’offre rien d’intéressant, si ce n’est qu’il est le point par lequel Celse et M. Lisfranc ont conseillé de pénétrer dans la vessie pour l’extraction de la pierre chez la femme.
Le canal de l’urètre présente plusieurs variétés anatomiques, surtout à son orifice externe. On a vu ce canal s’ouvrir dans le vagin, dans le rectum et même sur le mont de Vénus; chez quelques femmes dont la vulve est étroite, quoique ayant usé du coït, l’orifice de l’urètre est plus ou moins refoulé, derrière la symphyse pubienne.
Dans ce cas le cathétérisme serait presque impossible si au moyen du doigt indicateur porté dans le vagin en arrière et en haut, on avait la précaution de ramener le canal en avant pour en découvrir l’orifice vulvaire.
Le périnée chez la femme , c'est-à-dire l’espace qui sépare l’anus delà vulve est moins large qu’on no le croit généralement. Lorsqu'il semble présenter un diamètre antéro-postérieur, plus grand que de cou-
DU VAGIN
tume, c’est que la partie antérieure de cette cloison inférieure du bassin se prolonge par une sorte de bride transversale, aplatie de haut en bas , légèrement concave en avant et se terminant par un rebord mince et membraneux au-dessous duquel se trouve la fosse naviculaire. 11 résulte de cette disposition anatomique que plus le périnée semble large, plus l'étendue longitudinale delà vulve est petite, et vice versa. La cloison périnéale présente presque toujours en réalité la même étendue, et ce n’est donc que le prolongement du repli transversal de son bord antérieur qui varie et qui augmente^quelquefois son diamètre antéro-postérieur. Nous avons pensé qu’il était utile de signaler cette disposition anatomique , pour prouver que lorsqu’il serait nécessaire dans certaines manœuvres chirurgicales, d'augmenter l’ampliation de la vulve, on pourrait sans craindre d intéresser le périnée, proprement dit, faire la section de la bride plus ou moins large qui prolonge son bord antérieur.
DU VAGI?'» ET DE SES VARIÉTÉS DE CONFOMIIATIOX
Le vagin présente également un grand nombre de variétés, qu’il est important de connaître. Chez les vierges, il est. ordinairement fermé à sa partie postérieure par la membrane de l'hymen dont l’épaisseur peu considérai^ peut cependant , dans certains cas rares, être portée à plusieurs lignes. Cette mem-
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hrane forme dans l’enfance un repli semi-lunaire , et ce n’est qu’à l’âge de la puberté que selon Ruisch et Meckel il prend quelquefois une forme circulaire.
Le premier de ccs anatomistes, et quelques auteurs modernes , entre autres M. Lisfranc , ont cité des observations qui prouvent que l'hymen peut être double.
Ce repli, qu’on regarde avec raison comme un des meilleurs indices de la virginité, existe quelquefois chez des jeunes personnes déflorées en résistant par son épaisseur ou son élasticité aux efforts de la copulation. Les exemples de ce genre sont des exceptions très-rares , car dans l’immense majorité des cas , l’hymen se déchire à la première approche sexuelle , et les lambeaux qui en résultent forment alors les petites éminences charnues appelées caroncules myrtiforines, qu’il faut bien prendre garde de confondre avec des végétations vénériennes. Quoiqu’on attache une grande importance morale à la présence de l’hymen , il est des cas où le chirurgien doit sacrifier cette membrane , au moyen d’une opération que nous ferons connaître en parlant des indications où elle devient indispensable.
L’oriflce vulvaire du vagin, qui est très-dilatable chez les jeunes filles pubères , l’est beaucoup moins chez les femmes adultes qui ont eu des enfants, et sa j dilatation est presque nulle chez les femmes parvenues à 1 âge critique et surtout chez celles qui l’ont passé
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depuis longtemps. Les organes sexuels n'ayant à cette époque aucune fonction à remplir, s’atrophient rapidement; le vagin se rétrécit, sa muqueuse qui dans la jeunesse était molle et plissée devient alors unie, blanchâtre et polie; l’orifice vaginal, au lieu de former un anneau souple et facilement dilatable, devient dur et résistant, et souvent se trouve si rétréci, qu'il permet à peine l inlroduction du doigt auriculaire.
Au lieu de former un canal cylindroïde, comme le disent presque tous les anatomistes, le vagin offre dans son tiers supérieur une dilatation qui permet que dans le toucher on peut vers ce point en refouler largement les parois et porter le doigt explorateur jusque sur le corps de l'utérus. C'est la connaissance que nous avions depuis long-temps de la grande extensibilité du vagin vers son extrémité utérine qui nous a fait naître l'idée de notre spéculum brisé et de notre procédé opératoire pour l’amputation du col de l’utérus. Cette région supérieure du vagin se trouve en arrière et sur les côtés en rapport direct avec le péritoine, de sorte que si, vers ce point l’on perforait postérieurement et latéralement les parois vaginales on pénétrerait infailliblement dans la cavité abdominale, de même qu’on arriverait dans le bas-fond de la vessie, si la perforation était faite en avant et en haut.
Au lieu de s’insérer sur le col de la matrice, hori-
zontalement et comme un anneau, ainsi que le disent tous les anatomistes, l'extrémité supérieure du canal vulvô-utérin vient se fixer obliquement d'arrière en avant sur cette partie saillante et inférieure de l’organe gestateur, c’est-à-dire que la paroi antérieure est plus rapprochée du museau de tanche et la postérieure plus éloignée de cette ouverture. Cette disposition qu’il est extrêmement important de connaître lorsqu’on pratique l’excision du col utérin , laisse entre ce dernier et la paroi vaginale un espace plus considérable en arrière qu’en avant. M. Li* franc a trouvé sur plus de cent sujets que la largeur de l’in- , sertion du vagin est bien plus étendue qu’on ne le croit généralement, et qu’elle peut varier de six à quinze lignes. Selon cet habile chirurgien, la moindre distance de la partie inférieure du col au péritoine, est de neuf lignes en avant et de dix en arrière. Cette découverte a souvent permis à M. Lisfranc de couper six à huit lignes du col de la matrice, en laissant cependant à celte partie de l'organe assez d insertion pour soutenir le poids des viscères. On concevra facilement les avantages qui doivent résulter des dispositions anatomiques que nous venons de signaler, et l’on pourra apprécier l'importance qu'il y a d en avoir une connaissance exacte lorsqu’on aura à pratiquer certaines opérations sur le col de rulérus.
Nous ajouterons encore que le canal vulvo-Utérin
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est dans sa région inférieure un peu déprimé, d'avant en arrière et légèrement recourbé du côté du pubis. Ses deux extrémités sont coupées obliquement de manière que sa paroi antérieure est moins longue que la postérieure. Le vagin est surtout remarquable par la propriété qu’il a de se dilater et d’acquérir rapidement ou insensiblement des dimensions trèsconsidérables dans tous les sens. On voit fréquemment des tumeurs se développer dans son intérieur et le distendre plus ou moins, soit dans son diamètre longitudinal, soit dans son diamètre transversal; ainsi des polypes fibreux, carcinomateux, des lypomes, des stéatomes, des phlegmons, etc., sont souvent cause que les parois vaginales acquièrent progressivement dans tous les sens une dilatation énorme; dans ce cas comme après l’accouchement, elles reviennent peu à peu sur elles-mêmes et reprennent à peu près leur état naturel, lorsqu’elles sont débarrassées des causes qui ont produit leur dilatation anormale.
Nous terminerons en disant que souvent il se forme dans le vagin des brides membraneuses circulaires ou latérales qui peuvent dans certains cas s’opposer au toucher et à la vue du col de la matrice. Le docteur Paulj , dans son traité sur les maladies de l’utérus, rapporte, d’après M. Lis franc, deux cas où ce | savant praticien a rencontré une de ces membranes circulaires, coupant le vagin comme un diaphragme percé au centre d’une ouverture de deux à trois U-
RAPPORTS CHIRURGICAUX
gnes de diamètre et situé à près d’un pouce au-dessous du col de l’utérus. Cet organe était malade , et cet état maladif se traduisait au dehors par des symptômes communs à toutes les affections et par un écoulement leucorrhoïque assez abondant. Dans l'impossibilité de le voir comme de l’atteindre, à tout hasard , M. Lisfrcinc cautérisa le col à travers cette petite ouverture, et il eut le bonheur de rendre la malade à la santé.
DE LA MATRICE, DE SES RAPPORTS CHIRURGICAUX ET DE SES VARIÉTÉS DE SITUATION.
La matrice , destinée à loger le fœtus depuis la conception jusqu’à l’accouchement, est un organe creux et symétrique, ayant la figure d’une poire ou d’un conoïde tronqué, placé dans l’excavation pelvienne au-dessous des circonvolutions de l’intestin grêle, derrière la vessie, devant le rectum, et se continuant en bas avec le vagin qui va s’insérer obliquement et d’arrière en avant sur sa pointe ou portion rétrécie et alongée à laquelle les anatomistes ont donné le nom de col pour la distinguer du reste de l’organe qu’on nomme corps.
La surface antérieure de la matrice est légèrement convexe; le péritoine la couvre seulement dans sa’ moitié supérieure, tandis que le reste de son étendue se trouve en contact avec le bas-fond de la vessie. La
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surface postérieure de cet organe , beaucoup plus convexe que l’antérieure, est entièrement recouverte par le péritoine et paraît n’être séparé du rectum que par un petit espace dans lequel les intestins peuvent s’étrangler.
La surface externe de l’organe gestateur présente trois bords et trois angles : le bord supérieur, qui est convexe et lisse* correspond au fond ; les deux autres, latéraux, convexes dans leur moitié supérieure, et concaves, dans celle qui est opposée, se perdent dans les ligaments larges: les angles supérieurs de l’utérus sont situés sur les côtés et conjointement avec les bords qu’ils réunissent donnent naissance aux trompes, aux ligaments de l’ovaire et aux cordons sus-pubiens. Le troisième angle ou l'angle inférieur qu’il est le plus important de bien connaître, formant le museau de tanche ou extrémité libre du col, sera décrit quand nous parlerons de cette partie de la matrice.
La cavité de ce viscère qui est de forme triangulaire est tapissée par une membrane que nous appelons muqueuse, quoique manquant d 'epithelium , puisque comme toutes les membranes de cette espèce elle fournit du mucus dans l'état sain et des mucosités purulentes dans l’état pathologique. Les parois internes de l’utérus sont très rapprochées et présentent sur la ligne médiane, en avant et en arrière, une sorte de raphée qui en parcourt toute la longueur et sur lequel viennent aboutir d’autres lignes obli-
ques et transversales. Les côtés ainsi que le fond de la matrice sont presque droits ou légèrement convexes chez les vierges, tandis qu’ils sont assez fortement concaves chez les femmes qui ont eu plusieurs enfants. Les deux angles supérieurs internes se continuent avec l’origine des trompes et sont souvent plus ou moins dilatés en forme d’entonnoir. L’angle inférieur, à la base duquel se trouve l'orifice supérieur et interne du col sera bientôt décrit en parlant du col de f utérus.
Chez les femmes qui n’ont pas eu d’enfants, la matrice mesurée depuis la partie la plus saillante de son fond jusqu’au sommet de la lèvre antérieure de son col , nous a présenté sur le plus grand nombre des sujets à peu près vingt-six à vingt-huit lignes ; d’avant en arrière , dans l’endroit le plus épais , de neuf à onze lignes , et dans le diamètre horizontal de sa région supérieure, de vingt-trois à vingt-quatre lignes; mais nous devons faire observer qu il faut augmenter tous ces diamètres d’une ligne ou deux et souvent davantage , chez les femmes qui ont eu plusieurs grossesses.
N’étant retenue dans le bassin que par des ligaments assez lâches , la matrice se déplace facilement sans cesser d’être à l’état physiologique , c’est-à-dire d’exécuter toutes ses fonctions. Tous ces déplacements utérins dont nous aurons bientôt à nous occuper , peuvent avoir lieu en bas, en haut, a droite,
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à gauche, en avant et en arriére. M. Lisfrcinc fût observer avec raison qu'ils ne sont le plus souvent que les résultats de l’engorgement de l'organe gestateur, dont le poids se trouvant alors augmenté, fait céder les ligaments et change ainsi la position normale.
La hauteur de l’utérus dans le bassin, peut varier selon la stature des femmes , le climat qu’elles habitent et leur constitution particulière. Ainsi , chez les femmes d’une taille élevée, chez celles des pays chauds , surtout chez les vierges, la matrice est plus élevée que chez les femmes des régions humides et froides et chez celles qui ont eu des enfants ou qui s’éloignent des conditions physiques que nous venons de signaler. Chez quelques sujets l’ utérus est naturellement bas sans qu’on puisse en trouver la cause ; souvent aussi il est maintenu très haut, soit par son trop grand volume , d’où résulte une sorte d’enclavement , soit par la présence de tumeurs volumineuses dans le bassin , et même de matières fécales, dures et amoncelées dans le rectum. Cette dernière circonstance agit quelquefois en sens contraire, c’està-dire que les excréments tiennent l’organe gestateur abaissé lorsqu’ils se sont accumulés au-dessus de lui.
Comme sous le rapport de l’anatomie chirurgicale, les ovaires et les ligaments de la matrice ne présentent rien de particulier , nous allons parler du col utérin et de ses rapports peu connus avec le péritoine, et le vagin, enfin de toutes les dispositions
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anatomiques sur lesquelles sont basées la plupart des opérations que nous décrirons dans cet ouvrage.
VARIÉTÉS DE CONFORMATION ET RAPPORTS CHI- RURGICAUX DU COL DE L’UTÉRUS.
Cette partie rétrécie qui forme l’angle inférieur , c’est-à-dire le col de la matrice , est extrêmement variable sous le rapport de sa conformation et de la saillie qu’elle fait dans le vagin. La longueur de son diamètre vertical est de onze à treize lignes chez les adultes, et de huit à dix chez les femmes avancées en âge, tandis que son diamètre antéro-postérieur est de six à huit lignes , et le transversal de huit à dix. La portion du col qui proëmine dans le vagin présente à son sommet une fente transversale , bornée par deux lèvres arrondies , dont l’antérieure est plus épaisse et plus longue que la postérieure, qui est plus mince et plus courte, et qui, d’après la remarque que nous en avons faite , nous a paru être plus souvent le siège des ulcérations qui paraissent primitivement sur le pourtour du museau de tanche. C’est également la lèvre postérieure qui est le plus tôt rongée par les ulcères cancéreux, probablement parce qu’elle se trouve en contact plus permanent et plus immédiat avec toutes les sécrétions de la matrice. La saillie que présentent ces deux lèvres formant le museau de tanche , est sujette à plusieurs variations; elle est en :
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général de quatre à cinq lignes pour la lèvre antérieure, et de trois à quatre pour la postérieure, quoiqu'il semble d’abord que ce soit le contraire lorsqu’on touche une femme avec soin , car ainsi que nous l avons déjà dit, le vagin remonte plus haut en arrière qu’en avant. On peut vérifier l’exactitude de cette disposition anatomique , en séparant complètement sur le cadavre la matrice du vagin.
Chez les femmes qui n’ont pas eu d’enfants , les lèvres du col utérin sont fermées , mais chez celles qui ont conçu, elles sont naturellement entrouvertes, mollasses à l’intérieur , quelquefois bosselées , plus ou moins boursoufüées, et quoique d’ailleurs parfaitement saines, elles présentent dans certains cas une teinte griscàtre, violacée, ou d’un rouge plus ou moins foncé.. On comprend toute l’importance qu’il y a de ne pas confondre avec un état pathologique toutes les variétés de conformation et d'aspect que nous venons de signaler , et surtout les cicatrices dures et linéaires qui sont la suite des déchirures du col pendant l'accouchement. Nous devons noter cependant que lorsque les bords du col sont inégaux et festonnés , il ne s’ensuit pas toujours , comme on le croit généralement , qu’il y ait eu une ou plusieurs grossesses , puisque certaines maladies peuvent donner naissance à cette disposition, et que des femmes qui ont conçu plusieurs fois présentent souvent un museau de tanche dans des conditions opposées.
ANATOMIE CHIRURGICALE
Dans le plus grand nombre de cas, le col de la matrice n'est pas placé perpendiculairement au centre du vagin. Si on le trouve quelquefois incliné en avant, il l’est presque toujours en arrière , surtout chez les femmes qui usent fréquemment du coït, parce que pendant la copulation, il se trouve repoussé dans ce sens par le pénis. Sans cesser d’être à l'état normal , il est plus mou et plus volumineux quelques jours avant, et pendant l’écoulement menstruel: il présente alors à peu près le développement , la consistance et la sensation qu’on lui trouve après deux mois de grossesse.
Les recherches anatomiques que nous avons faites nous ont amené à conclure que la distance du péritoine à l’extrémité du museau de tanche 11'est réellement que de neuf lignes en avant, et seulement de sept à huit lignes en arrière, parce que de ce côté la membrane séreuse abdominale descend jusque dans le vagin pour former l'excavation recto-génitale. Ces mesures qui sont portées plus loin par quelques chirurgiens sont moins considérables que chez les femmes avancées en âge, parce que le corps et le col de la matrice sont pour ainsi dire atrophiés ; ce qui est , sans doute chez elles une des causes de l'oblitération du museau de tanche, qui a été signalée depuis longtemps par plusieurs auteurs, entre autres MM. Mayer de Bonn, Ùsfranc et Velpeau , et que nous regardons avec M. Breschet, comme une disposition physiologique.
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D’après M. Velpeau e t le docteur Civcitte deSiîleron , les mesures que nous venons de donner seraient encore moins considérables surtout en arrière. Ce dernier praticien affirme dans sa thèse que la partie antérieure et supérieure du col touche le bas-fond de la vessie et lui est adhérente par une couche de
tissu cellulaire assez lâche, qui correspond exactement au milieu d’une ligne partant de l’orifice d’un uretère à l’autre ; il ajoute qu’on se trouverait précisément dans cette couche de tissu cellulaire qui unit le bas-fond de la vessie au col de la matrice, si l'on faisait sur cet organe une section horizontale , à quatre lignes au-dessus de l’extrémité inférieure de la lèvre antérieure. Si au lieu de cette section on en faisait une autre à cinq lignes plus en avant , on dépasserait la couche de tissu cellulaire et on ouvrirait infailliblement le péritoine.
M. Limite dit encore qu’en pratiquant une incision même à cinq lignes, et faite, le tranchant du bistouri dirigé en haut et en avant , on blesserait la vessie ; surtout si elle était distendue par l’urine. En arrière il existe une plus grande distance de l’extrémité inférieure de la lèvre à la lin du col chirurgical , mais ici il n’y a pas un espace celluleux comme celui qui se remarque en avant, et une section même horizontale au-dessus des limites proposées par M. Mary , exposerait à la lésion du péritoine; ici le rectum est uni au col par l’intermède de la partie supérieure du
YRgin et par une ligne au plus du tissu cellulaire. La partie supérieure du vagin s’insère et se confond avec le col, antérieurement à quatre lignes au-dessus de l’extrémité inférieure de la lèvre , postérieurement à cinq lignes au-dessus de la même extrémité delà lèvre postérieure; les fibres longitudinales et ascendantes du vagin vont ainsi former la première couche musculeuse du col et se continuer avec les fibres longitudinales superficielles de la matrice.
Avant de terminer ce que nous avons cà dire sur le col de l’utérus, nous devons ajouter que la saillie qu’il fait dans le vagin n’est pas constamment égale à celle que nous avons indiquée ci - dessus , mais . qu’elle varie à l’infini. Ainsi les femmes phthisiques ont le col utérin extrêmement saillant, les jeunes filles de neuf à dix ans font de même que le clitoris , .. proportionnellement plus proéminent que les adul- li tes, chez lesquelles il perd souvent en longueur ce qu'il gagne en grosseur ; chez les personnes avancées eu âge , il disparaît au contraire presqu’entièrement, et Semble presque toujours être complètement atrophié.
VICES DE CONFORMATION PRIMITIFS OU ACCIDEN- TELS DES ORGANES SEXUELS DE LA FEMME.
Les organes sexuels de la..femme sont sujets à des I vices de conformation, qui consistent principalement dans leur absence , leur occlusion , leur étroitesse , leur adhérence , leur volume , leur rapport et leur
des organes sexuels de la femme. 79 forme. La plupart de ces lésions dépendent, soit d’un ! défaut, d’un arrêt ou d’une aberration de leur développement, soit d’une maladie antérieure ou postérieure à la naissance.
La science n’a pas d’exemples de l’absence complète et simultanée de tous les organes génitaux internes de la femme. Dans quelques cas rares, on n’a trouvé qu’un seul ovaire, qu’une trompe et qu’une moitié de la matrice. L’absence des ovaires a été quelquefois constatée , quoique toutes les autres parties des organes sexuels fussent dans l’état naturel.
Dans une autopsie faite avec soin , M. Jadelot n’a trouvé qu’un seul ovaire; plusieurs praticiens les ont vus réduits à un très petit volume, ce qui presque toujours avait entraîné la stérilité, parce que les vésicules de Graff n'avaient pu s’y développer. On a vu également les trompes contracter quelquefois des adhérences avec le péritoine , et se fermer dans quelques cas rares, du côté de l’ovaire , ou dans un autre point plus rapproché de l’utérus.
Tlieden , Lieulaud , Bousquet , Engel , le professeur Caillot , MM. Renauldln , Breschet et quelques autres ont rapporté des cas d’absence de la matrice, et ont trouvé que le col de ce viscère existait seul , et même qu’il était resté à l’état rudimentaire.
On a vu également l’utérus divisé en deux portions égales ou inégales , soit en totalité ou en partie à l’intérieur ou à 1 extérieur, soit en dedans et en dehors
So
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tout-à-la fois; dans ce cas il constitue ce qu’on appelle l’utérus bicorne , qu’on observe à l’état normal chez les quadrupèdes. Il peut être alors exactement divisé en deux oi'ganes isolés et s’ouvrant chacun dans un vagin séparé , ou bien il peut présenter un col unique , quoique le corps soit partagé en deux moitiés distinctes. Chez quelques sujets la forme extérieure de l’utérus n’est pas changée, mais sa cavité est séparée par une cloison médiane et verticale.
Ou a vu, très rarement à la vérité, l’organe utérin être si peu développé que ses fonctions se trouvaient tout-à-fait annulées, physiologiquement parlant. Le baron Portai parle dans son anatomie pathologique, de deux dames dont l’utérus était aussi petit que celui des jeunes filles de neuf ou dix ans, quoiqu’elles fussent l’une et l’autre* d’un embonpoint ordinaire; chez elles le mont de Vénus n’était pas velu, et les autres parties externes delà génération n’avaient pas plus de développement que dans l'enfance. M. Renauldin a parlé également d’une femme dont la matrice était remplacée par un simple cordon du volume d’une plume à écrire, et M. Pauly cite l’observation d’une jeune personne de seize ans non réglée, et sujette depuis l’àge de neuf ans à des attaques d’hystérie, chez laquelle il dit avoir trouvé un utérus de la grosseur d une roisette , et dont le col n’avait pas trois lignes de diamètre.
Si dans le plus grand nombre des cas, les orifices
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de la matrice bilobées s’ouvrent dans le vagin simple ou double, il arrive quelquefois, comme l’ont constaté J~alisnieri , Scwiarcl et Duverney , que l’un d’eux , va se rendre dans le rectum , tandis que l’autre conserve sa position normale. Du reste, soit que le museau de tanche se trouve simple ou double , soit qu’il dépende d’un utérus bicorne ou normal , on l’a vu asaez souvent s’ouvrir dans le rectum , dans la vessie ou l’urètre et même au-dessus du pubis.
La matrice est encore, su jette à d'autres anomalies; ainsi on a trouvé souvent son col et son corps oblitérés en tout ou en partie, soit par un vice primitif d’organisation, soit accidentellement. Bichal , Lallement , Leroux , de Dijon, Buisson, Gardien, M. Lisfranc et d’autres auteurs, ont constaté comme nous l’avons fait nous-mêmes , que le col utérin pouvait acquérir une longueur et un volume considérables, et que quelquefois, au contraire, il était si petit qu'il semblait être remplacé par un petit tubercule. Sa position peut également offrir des variations et être dérangée par des adhérences contre nature, qui fixent l’une de ses faces ou l’un de ses côtés trop près de la marge du bassin.
Les vices de conformation du vagin sont aussi
fréquents cjue ceux de la matrice; son absence a été
constatée soit dans sa totalité, soit dans la moitié de
sa longueur naturelle. Son orifice vulvaire est quel-
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quefois bouché par une membrane qui intercepte le passage des règles à l’époque de la puberté et qui peut donner naissance aux accidents les plus graves; dans d’autres cas, il est oblitéré vers sa partie supérieure ou moyenne et ne se prolonge pas jusqu’au col de la matrice. Chez quelques sujets il s’ouvre dans le rectum ; mais ce vice de conformation qui est toujours compliqué de l’imperforation de la vulve, ne compromet point la vie des personnes qui en sont affectées, et reste presque toujours méconnu, jusqu’à ce que le sang des règles, en sortant par l’anus, vienne signaler cette anomalie des organes sexuels. Dans son Traité des accouchements, Barbant, ancien chirurgien du roi au Châtelet, a publié l’histoire d’une jeune fille qui conçut par cette voie, et qui accoucha à terme sans autre accident qu’une déchirure du sphincter de l’anus.
Dans quelques cas, également très-rares, le vagin peut s’ouvrir dans la vessie, et même dans le rectum et la vessie. Cette anomalie , qui , comme la précédente, est au-dessus des ressources de l'art, ne compromet pas la vie, et, comme elle, n’est souvent constatée que lorsque à la puberté l’écoulement menstruel par le canal de l’urètre, fait soupçonner un vice primitif d’organisation, il est souvent difficile de ne pas le confondre avec l’exhalation sanguine de la membrane interne de la vessie qui a lieu quelquefois pour suppléer aux règles, lorsqu’il y a absence de la matrice.
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Le vagin se trouve quelquefois partagé plus ou moins complètement par une cloison médiane et longitudinale, dirigée verticalement d'arrière en avant; mais dans ce cas, l’utérus est ordinairement bilobé. Enfin le canal vulvo-utérin, qui peut manquer tout-àfait, est dans certains cas extrêmement étroit et court, et ces deux anomalies peuvent exister simultanément ou séparément.
Le clitoris, les grandes et les petites lèvres acquiérent quelquefois isolément ou simultanément un très* grand développement, de même que ces parties des organes génitaux externes de la femme peuvent manquer toul-à-fait ou adhérer ensemble, soit dans un point, soit dans toute leur étendue.
Si l’absence de la matrice, des trompes et des ovaires (1), produit nécessairement la stérilité, l’absence du vagin, son défaut de longueur, son resserrement et son étroitesse, s’opposent à l’union des sexes. L’imperforation de l’orifice extérieur de ce canal et l’adhérence des grandes lèvres peuvent déterminer
(1) Lorsque l’absence de la matrice n’est pas accompagnée de celle des ovaires , le développement des parties sexuelles externes et celui des mamelles peut avoir lieu, et il est possible qu’il y ait des désirs vénériens, et que chaque mois voie se renouveler un état fébrile, comparable à celui qui annonce la menstruation. On a vu même, dans ce cas, s’établir une hémorrhagie régulière pour suppléer à l’écoulement normal des règles. Aucun de ces phénomènes n’aurait lieu si les ovaires manquaient en même temps que la matrice.
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de graves accidents en empêchant l'écoulement des règles. La double cavité du vagin séparée par une cloison longitudinale et correspondant à un utérus bilobé et divisé en deux parties distinctes et pourvues de leurs annexes peut déterminer la superfétation , qui sans cette anomalie nous parait difficile à expliquer.
Les adhérences du col de la matrice avec le vagin, ainsi que son occlusion, s’opposent presque toujours à la conception , de même que les adhérences des trompes et des ovaires avec le péritoine favorisent les conceptions extra-utérines, mais disposent le plus souvent à la stérilité. Enfin les ouvertures contre nature de l’organe geslateur dans le rectum, celles de ce dernier dans le vagin , et celles du vagin dans la vessie, servent à donner une explication rationnelle de certaines anomalies que présentent chez quelques femmes soit l’écoulement des règles, soit l’émission de l’urine et les déjections alvines.
Comme les vices primitifs de conformation des organes sexuels de la femme sont aussi nombreux que variés, et que d’ailleurs la plupart d’entre eux n’exposent pas la vie des personnes qui en sont affectées, nous croyons nous être assez étendu actuellement sur ce sujet, d'autant plus que bientôt, dans le cours de ce traité, nous aurons occasion d’en parler avec de plus longs détails et d’indiquer les moyens chirurgicaux propres à remédier à la plupart d’entr’ eux.
En physiologie et en thérapeutique, on entend par sympathies le rapport de deux ou de plusieurs organes plus ou moins éloignés qui établissent entre eux une sorte d’association, au moyen de laquelle la vitalité des uns se trouve modifiée par l’état morbide ou physiologique des autres. Rien n’est plus positif que l’existence des liens sympathiques qui impriment certaines modifications vitales à un ou a plusieurs organes éloignés à l’occasion d’une impression reçue par un autre organe. Ces modifications, qui ne sont pas partagées par les parties intermédiaires ne peuvent être rapportées aux connexions mécaniques ou à l’enchaînement ordinaire des fonctions , mais paraissent dépendre d’une certaine organisation particulière qui fait vibrer à l’unisson toutes les parties, disposées de manière à s’irradier les impressions qu’ils reçoivent, soit directement par l’anastomose des nerfs, soit indirectement par l’intermédiaire du cerveau. En faisant connaître les sympathies de Fulérus avec la plupart des organes, nous nous bornerons à signaler des faits sans chercher à en expliquer les causes, parce qu’elles sont couvertes d’un voile aussi impé nétrable que celui qui nous cache Faction nerveuse.
Les anciens , qui méconnaissaient les sympathies de la matrice avec les autres parties du corps, avaient imaginé que cet organe jouissait d’une existence par-
ticulière et d’un tempérament indépendant de la constitution générale. Ils croyaient que le corps n’était à proprement parler qu’une cage dans laquelle il avait la faculté de se mouvoir en tous sens et d’affecter dans ses mouvements les organes vers lesquels il se portait, sans que ceux-ci eussent sur lui la moindre influence.
Platon entre autres dit : « que la matrice est un )) animal sauvage qui n’obéit point à la raison, mais » qui, lorsque ses désirs sont satisfaits, erre dans l in- » térieur du corps, et excite toutes sortes de mouve-
» ments irréguliers ». {Tira. pag. 500).
Les phénomènes sympathiques de la matrice, résultat de l’organisation de la femme, sont d'une évidence telle qu’il serait plus qu’absurde de vouloir les contester. Il est donc indispensable, surtout au médecin qui s’occupe principalement des maladies des femmes, d’avoir une connaissance aussi exacte que possible de la connexion intime de l'utérus avec tous les autres organes et de la réaction de ceux-ci sur
ce viscère; cette étude est de la plus haute importance, car la vie des malades peut souvent en dépendre. En effet, il arrive quelquefois que ce n’est que par des phénomènes sympathiques que l’on soupçonne l'existence de certaines maladies de l’utérus. Dans tous ces cas difficiles, le médecin qui a une parfaite connaissance des irradiations sympathiques de cet organe, peut seul porter un diagnostic certain et prescrire un traitement rationnel.
Quelquefois des ulcérations, ou des engorgements du col ou du corps de l’utérus et même des cancers confirmés de cet organe, ont été traités comme des gastro-entérites chroniques, parce qu'ils présentaient plusieurs symptômes de ces affections qui, en réalité, n’étaient que des phénomènes sympathiques résultant de la réaction de la matrice se trouvant dans un état anormal et pathologique. Ce n’est qu’aprés des pertesutérines, fréquentes et considérables et des douleurs plus vives vers les organes sexuels qu'on se décide à consulter un médecin plus habile , qui alors acquiert souvent trop tard, la triste certitude de la nature du mal.
Plusieurs praticiens distingués , M. Lisfranc entre autres, ont été consultés pour de prétendues maladies, telles que des néphrites, des gastralgies, des gastrites , des entérites, des palpitations , des anévrysmes actifs du ventricule gauche , des lombago, des névralgies sciatiques ou crurales, etc., qui n’étaient réellement que des réactions sympathiques et des symptômes d’un état pathologique de la matrice dont on pourra avoir une conviction mathématique par le toucher et l’application du spéculum, et surtout par la cessation de tous les phénomènes nerveux au moyen du traitement et de la guérison de l’affection utérine.
Nous avons été nous -même souvent consulté pour des aphonies chroniques qui n’étaient que le
résultat d’une action sympathique de l’utérus, déterminée par une lésion physique ou physiologique de cet organe. Comme dans les aphonies de ce genre dont nous avons donné plusieurs observations dans notre traité des Maladies des organes vocaux , le larynx se trouve presque toujours dans un état parfait d’intégrité. Ce n’est que parla connaissance des sympathies utérines, que l’on peut soupçonner et découvrir la cause et le véritable siège du mal. Pour établir un bon diagnostic, dans tous ces cas difficiles, il est donc indispensable de connaître les liaisons presque constantes qu’ont certaines douleurs avec les maladies de la matrice. Sans la connaissance des irradiations sympathiques de cet organe, on est exposé à ne combattre que des symptômes, et non la maladie qui les produit; et souvent, malgré tous les efforts de la thérapeutique, on laisse s’aggraver une affection qui se trouve bientôt au-dessus des ressources de l’art.
Les sympathies et la connexion qui existent entre l’utérus et tous les autres organes peuvent être rendues assez évidentes par les phénomènes suivants.
1° Avec les mamelles : nous allons le prouver par la coïncidence prononcée que l'on remarque à la puberté, dans leur accroissement, le développement des organes génitaux et la première apparition des règles.
Personne n’ignore que la titillation et la succion du mamelon par l’enfant, excitent souvent une sen-
sation plus ou moins voluptueuse vers les organes de la génération. Hippocrate a signalé le premier que les mamelles s'affaissent chez les femmes enceintes, quand le fœtus est mort, ou pendant une hémorrhagie utérine, et que la supression des règles et les lochies, ou la dilatation de la matrice par une môle, un polype, des hydatides, ou tout autre corps étranger dont l’expulsion a lieu par des contractions utérines, déterminent une sécrétion laiteuse et une véritable fièvre de lait, comme après un accouchement naturel.
Les femmes qui nourrissent, et dont le lait coule abondamment, sont rarement réglées, ont peu de lochies, et ne sont presque jamais sujettes à un écoulement muqueux par les parties sexuelles, tandis que celles dont on supprime le lait, et qui ne remplissent qu’à demi leurs devoirs de mère, sont exposées aux fleurs blanches et à des évacuations abondantes des lochies et du flux menstruel.
2° Les sympathies de l’utérus avec l’estomac, sont assez prouvées par les dégoûts, les appétits bizarres, les nausées, les vomissements et certaines affections hystériques que l’on remarque chez les femmes enceintes, et chez celles qui sont mal réglées ou qui ont une maladie quelconque siégeant sur la matrice.
L’inlluence de cet organe sur l’estomac a été reconnue par presque tous les auteurs, notamment par Rega, lorsqu’il dit dans sa brillante dissertation de Sympcilhia, p. 137 : Ergo si ab utero laborante
plara stomcicho continuant incommoda , non est dubitandurn quin ventriculo patiente , pâli debeat et utérus .
Les sympathies actives de la matrice sur l’estomac dans l’état de grossesse disparaissent ordinairement vers la moitié du temps de la gestation, parce que cet organe est plus occupé de lui-même et n’a plus autant d’excès d’activité à répandre sur tous les autres.
3° La sympathie avec le cerveau est aussi on ne peut plus évidente. Ne voit-on pas des femmes enceintes perdre la mémoire ou l’avoir plus étendue, avoir l’imagination plus vive ou quelquefois moins d’intelligence, présenter quelques symptômes de rage^ vouloir mordre certaines personnes qu’elles affectionnent, commettre un homicide, devenir folles, maniaques, cruelles, voleuses, etc., etc. ? N’a-t-on pas souvent observé qu’un violent accès de colère ou de jalousie , une frayeur subite , une impression vive, ont arrêté le flux des règles ou des lochies et suspendu .la sécrétion du lait ou du moins changé la nature de ce liquide ; tandis qu’on voit couler plus abondamment les fleurs blanches chez les personnes qui éprouvent quelques contrariétés ou qui sont en proie à des chagrins violents.
4° La cessation d’un catarrhe utérin et l’apparition d'un catarrhe pulmonaire ; souvent la disparition de ce dernier occasionée par la présence de l’autre; la dyspnée, les syncopes, les palpitations, les
SYMPATHIES DE LA MATRICE. gi
oppressions , les crachements de sang, et enfin une foule d’autres phénomènes de ce genre que l’on remarque pendant la grossesse et pendant l’existence de presque toutes les affections de l’utérus, prouvent suffisamment la connexion intime qui existe entre ce 4 viscère et les organes pulmonaires.
Le changement de la voix, lors de la puberté et de la cessation des règles, les aphonies, et les dysphonies qui ont lieu quelquefois pendant la grossesse ou une affection utérine ; la sensation qu’éprouvent souvent les organes sexuels delà femme lorsqu’un enfant, ou encore mieux une personne qui lui inspire de l’amour, lui donne un baiser sur les lèvres, ou touche seulement une partie quelconque de son corps; le trouble des digestions, les borborygmes, les coliques, les céphalalgies, les maux de dents, les tintements d’oreilles, et autres symptômes qui surviennent aux diverses époques de la gestation ; la tuméfaction du •ventre avant la menstruation, les vomissements spontanés et tous les phénomènes nerveux qui ont lieu après la rupture de la matrice ou une opération faite sur cet organe ; la cessation d'un catarrhe rebelle de ce viscère due à l’application d’un vésicatoire ou d’un cautère au bras ; la suppression d une hémorrhagie utérine ou du flux menstruel, ayant lieu après l’application d’un sinapisme ou d'une ventouse sous les seins , ou l’immersion des mains ou des pieds dans l’eau froide; l’énergie que l’on donne
à la matrice pendant raccouchement par l’inspiration de l’acide acétique, par les frictions avec des liqueurs alcooliques ou l’application de corps froids sur le ventre, et enfin une foule d’autres phénomènes physiologiques et pathologiques , forment un groupe de preuves capables d’établir la réalité des sympathies et des connexions qui existent entre la matrice et tous les autres organes (1). Ce qui démontre l’exactitude de ces deux aphorismes de Vanhelmont :
Propter solum ulerum, mu/ier est ici quod est
femina omnern bis patitur morbum.
Vouloir expliquer ici les causes de la grande influence de l'utérus sur toute l’économie serait s’engager dans un dédale d’hypothèses plus faciles à imaginer qu’à soutenir. Toutes les recherches que l’on 1er ait à cet égard ne tendraient certainement qu’à
(1) Ceux de nos lecteurs qui voudront de plus grands développements et des aperçus curieux sur la sensibilité de la matrice feront bien de consulter les travaux de Haller , de TH aller , de TH. Hunter , et surtout l’important ouvrage de Frédéric Tiedemann , publie' à Heidelberg en 1822 , sous le titre de Tabuler nervorum uleri , in-folio. Cet auteur a cherché à démontrer anatomiquement les connexions manifestes des nerfs utérins , avec les grands appareils nerveux ganglionnaires et encéphaliques, afin d’expliquer les irradiations sympathiques et les consensus divers qui se font remarquer , soit pendant la menstruation , la conception , la grossesse, l’accouchement, la lactation , soit dans les lésions physiques et vitales de l’utérus , les affections hystériques, et toutes les incommodités auxquelles les femmes sont exposées.
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prouver encore davantage, que l’homme cherchera toujours en vain à soulever complètement le voile qui recouvre les secrets impénétrables de la nature.
CHAPITRE III
Exploration des organes sexuels de la femme, au moyen du toucher, et d*
spéculum uteri.
DU TOUCHER VAGINAL.
Ce n’est pas une chose aussi facile qu’on pourrait d'abord le croire que de pratiquer le toucher; et ce n’est même qu’après une longue pratique ou après s'être exercé souvent sur le cadavre et sur des personnes vivantes, qu’on peut acquérir l’habitude nécessaire pour bien apprécier avec le doigt, les différentes lésions siégeant sur les organes génitaux internes de la femme.
Comme la plupart des auteurs modernes et les traités généraux de chirurgie les plus estimés gardent un silence presque complet sur ce point le plus important du diagnostic des maladies des organes génitaux de la femme, nous pensons qu’il ne sera pas déplacé d’indiquer ici les règles du toucher et les différentes manières de pratiquer cette opération.
La vessie et le rectum étant préalablement vidées, la malade doit être couchée en travers sur le bord de son lit, et avoir un coussin sous la tête, de telle
sorte qu’elle soit un peu plus élevée que le bassin. Il faut avoir soin de la placer de manière que le coccix déborde le matelas de quelques pouces, et que ses deux pieds soient posés sur deux chaises distantes l’une de l’autre de dix à douze pouees. L’opérateur, assis sur l’une d’elles, introduit dans le vagin, doucement et avec précaution, d’avant en arrière et un peu de bas en haut, le doigt indicateur enduit d’huile (1 ) ou d’un liquide mucilagineux; ce qui, conjointement avec quelques légers mouvements de rotation, rend l’introduction plus facile et moins douloureuse. Le toucher doit être pratiqué avec l’index de la main droite si on est assis à droite, et vice v crsâ si on est du côté opposé, et pour ne point blesser les parois vaginales, l’ongle devra être coupé avec soin. On pourra également procéder au toucher vaginal, la malade étant couchée en long dans son lit, la tête soutenue, les épaules un peu élevées, les talons appuyés sur lu matelas, les cuisses demi-fléchies et écartées sans efforts, de manière à laisser agir librement la main de l’opérateur. Afin de rendre la matrice plus accessible, et l’introduction du doigt plus facile, et pour éviter des tâtonnements désagréables,
(1) Le cérat, conseillé par presque tous les auteurs , a l’inconvénient de masquer à la vue les parois- vaginales, lorsqu’apvès le toucher on a recours au spéculum. Le beurre qu’on emploie quelquefois laisse des grumeaux blanchâtres, qu’on peut confondre avec une alte'ration ou une sécrétion pathologique : l’huile est donc sous tous les rapports préférable.
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on fera tenir le bassin élevé, soit en recommandantà la malade de le soulever un peu, soit en plaçant sous le siège un petit coussin ou une alaise pliée en huit. Tout étant disposé comme nous venons de l’indiquer, on se placera au côté du lit vers le bord duquel la femme se sera plus avancée, puis après s’être tourné dans la direction de la face de la malade, on passera sous les vêtements de cette dernière , et entre ses membres inférieurs, la main correspondant au côté où l’on se trouve; enfin, on achèvera l'opération avec les précautions et d’après les préceptes qui sont indiqués plus haut. Cette manière de pratiquer le toucher qui permet d’agir sous les vêtements, est surtoutavantageuse lorsqu’on veut en même temps procéder à la palpation suspubienne.
Il est une troisième méthode que nous préférons aux deux autres, soit parce qu elle permet de mieux apprécier le poids, le volume, la direction et la hauteur de la matrice , soit aussi parce qu’elle alarme moins la pudeur des femmes qui sont soumises au toucher pour la première fois. Cette méthode consiste à faire placer la femme debout, le dos appuyé contre un lit ou contreun mur, ayant soin de lui faire écarter convenablement les cuisses, et de mettre les muscles dans le plus grand relâchement possible. Le chirurgien, après avoir mis un genou en terre et porté une main sur l’hypogastre pour refouler la matrice en bas, introduit dans le vagin, le doigt indicateur enduit d’huile,
de bas en haut et d’avant en arrière, jusqu’à ce qu’il soit parvenu au museau de tanche qui se présente, à l’état normal, comme un anneau circulaire, dur et résistant, et produit, comme ^judicieusement observé le professeur Dubois , le père, une sensation semblable à celle qu’on éprouve en touchant le lobule du nez.
Après avoir exploré le vagin aussi bien que possible, et lorsqu’on sera arrivé sur le col utérin, on examinera sa température, sa forme, sa situation, la dilatation de son orifice, sa sensibilité, son volume, sa consistance ; enfin on s’assurera s’il n’est pas le siège d’ulcères, d’érosions, de fissures, d’aspérités, d’exubérances, d excroissances, de végétations, d’hémorroïdes, de varices, de polypes envahissant la totalité ou une partie de son pourtour. Il faudra surtout faire attention de ne pas prendre pour une vraie maladie les déchirures qu’on y rencontre fort souvent chez les femmes qui ont eu des enfants : ces solutions de continuité, ne sont autre chose que le résultat du déchirement qu’a éprouvé le col de la matrice pendant les accouchements.
Lorsqu’on a bien exploré le museau de tanche, il faut tâcher de porter le doigt aussi haut que possible entre le col et les parties qui l’environnent, afin de pouvoir bien l’examiner sur toutes ses faces. Ce résultat est plus facilement et plus sûrement obtenu, si, comme il serait utile de le faire toujours, on pra-
TOUCHER VAGINAL.
tiquait le toucher d’abord d’une main, puis de l’autre. La main droite explore le côté droit du vagin et le côté gauche du col, tandis que la main gauche agit en sens inverse et explore les côtés opposés. Lorsqu'on aura suffisamment reconnu l’état de toutes les parties , et qu’on aura noté dans sa mémoire les découvertes qui auront été successivement faites, pour ne pas trop fatiguer la malade , on retirera le doigt le plus tôtetle plusdoucementpossible, ayant soin de remarquer si son extrémité est teinte de sang ; ce qui annonce toujours un état pathologique de l’organe, si la femme n’a pas ses règles. Enfin, pour mieux apprécier la nature et la couleur des matières dont le doigt investigateur pourrait être chargé, on fera bien de l’essuyer sur un linge très-propre avant de se laver les mains.
Lorsqu’on aura à explorer principalement la partie inférieure et antérieure du vagin, la femme devra prendre une position horizontale et se tenir dans ce cas sur ses genoux et ses mains ; et on pourra varier les positions en faisant placer la malade sur l’un ou l’autre côté, suivant les régions qu’on voudra soumettre à l’examen ou selon l’attitude qui ramènera la matrice déviée à une direction plus favorable.
Si le toucher est applicable dans la grande majorité des cas, il y a des circonstances qui doivent faire ■ différer et quelquefois même rejeter cet excellent mode d exploration. Ainsi on devra s’abstenir mo-
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mentanément du toucher vaginal, quelques jours avant et après les règles et surtout pendant leur écoulement, parce que la matrice subit alors des modifications qui pourraient induire en erreur. 11 faudra aussi ne pas pratiquer le toucher, lorsque les malades ressentiront de vives douleurs, lorsque le vagin sera très sensible et irrité par le plus léger frottement. Dans les cas de ce genre, ainsi que le pratique M. Lisfranc ■, on combattra cette irritation anormale, au moyen de petites saignées révulsives au bras, et par l’usage de grands bains prolongés , de demi-lavements opiacés. Enfin on devra s’abstenir du toucher vaginal, ou plutôt ne plus renouveler ce moyen explorateur, lorsqu’on aura la certitude de l incurabilité de la maladie, indiquée par une matrice volumineuse, bosselée, et dont le col est le siège de végétations, de déchirures et de cavernes saignant au moindre contact et répandant une odeur infecte et caractéristique des affections carcinomateuses. Toutes les recherches ultérieures seraient aussi inutiles que dangereuses , puisque dans tous ces cas désespérés , chaque exploration augmente toujours inutilement les souffrances, et devient souvent la cause d’une violente inflammation ou d une hémorrhagie mortelle.
Si, en règle générale, on doit avoir recours au toucher de prime abord, il ne faut y revenir que le moins souvent possible et seulement dans le cas d’absolue nécessité, et en agissant toujours avec la
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plus grande précaution. On ne suivra pas cependant ce précepte jusqu'à se priver des notions indispensables pour reconnaître la marche de la maladie et apprécier toutes les modifications qui peuvent réclamer de nouveaux moyens thérapeutiques. C’est surtout dans le traitement des affections des organes sexuels, que le médecin doit chercher à inspirer la plus grande confiance aux femmes, qui ne se soumettent au toucher qu’avec la plus grande répugnance, et lorsqu’elles sont pressées par des souffrances devenues plus vives.
DU TOUCHER PAR LE RECTUM
Après avoir pratiqué le toucher par le vagin, s’il reste encore quelques doutes sur l’état de la matrice et de ses dépendances, et si surtout on a une opération à tenter sur quelques-uns des organes contenus dans la cavité pelvienne, il reste encore un excellent moyen d’exploration qui jette un grand jour sur le diagnostic des maladies des femmes et qui est même plus propre que celle faite par le vagin, pour explorer le petit bassin et les organes qu’il contient. Le moyen dont nous voulons parler est le toucher médiat par le rectum , dont il faudrait s’abstenir s’il était rendu trop difficile par la présence d’hémorroïdes douloureuses, la constriction spasmodique des sphincters, ou enfin, par certaines maladies de
l’anus ou de l’intestin. Cependant nous devons dire que, dans les cas les plus difficiles, où le toucher par le rectum était en quelque sorte regardé comme impossible et tout-à-fait contre indiqué, nous avons toujours pu y procéder avec assez de facilité, et sans déterminer beaucoup de douleur, en ayant la précaution de faire introduire dans l’anus, une heure ou deux avant l’opération, un suppositoire de beurre de cacao dans lequel nous avions fait incorporer un demi-grain d’extrait d’opium , et la même quantité d'extrait de belladone.
Mais lorsque rien ne s’oppose à l’introduction du doigt, après avoir fait vider le rectum au moyen d’un lavement, il faut procéder comme si on agissait par le vagin, avec cette différence cependant qu’on doit aller plus lentement, afin de vaincre plus facilement la résistance des sphincters. Sans cette précaution, la malade éprouve souvent une espèce de constriction, un ténesme douloureux qui ne permet pas de continuer l’opération.
Une chose qu’il ne faut également pas perdre de vue, c’est de bien suivre la direction courbée du rectum , jusqu’à ce que l’on soit parvenu à l'angle sacro-vertébral ; on aura soin aussi d’appliquer sur l’hypogastre la main qui est libre afin de refouler la vessie sur les pubis et la matrice en bas. On peut ainsi non seulement explorer presque toute la surface postérieure de l’utérus, mais même reconnaître l'état des
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ligaments larges , des ovaires , des trompes , et enfin apprécier s’il ne se trouve pas dans le petit bassin quelque état pathologique , quelque masse cancéreuse pouvant contre-indiquer une opération qui , dans cette dernière hypothèse , ne pourrait sauver les jours de la malade, comme nous en avons vu un exemple à l’hôpital delà Pitié; M.Lisfranc, en faisant l’autopsie d ’une femme, morte dix-huit jours après l’amputation du col de l’utérus,, trouva derrière cet organe une espèce de cuirasse carcinomateuse qui embrassait la portion lombaire de la colonne vertébrale et contenait une matière eneéphaloïde.
Le toucher par le rectum est le meilleur moyen d’investigation pour bien apprécier le volume et les obliquités de l’utérus, lorsque ce viscère ne remonte pas au-dessus de la symphyse des pubis ; c’est encore le meilleur moyen par lequel on puisse constater l’existence ou l’absence de la matrice, lorsque le canal vulvo-utérin est imperforé ou manque entièrement.
TOUCHER HY POG ASTRIQUE
Si l’on désire avoir une connaissance entière de l’utérus sur toutes ses faces, il faut encore pratiquer
le toucher sus-pubien ou hypogastrique en faisant coucher la malade la tête soutenue, les épaules un peu élevées, les cuisses fléchies, les pieds appuyés sur le matelas, de manière à ce que les muscles de l’abdomen soient dans le plus grand relâchement possible. A moins qu'il n’y ait nécessité d’explorer à nu, la chemise sera la seule partie des vêtements qui devra recouvrir la peau. La main de l’opérateur, qui sera placée sur la région sus-pubienne, d’abord à plat, et successivement en travers et en long, pressera sur les parois abdominales, et, par de légers mouvements faits dans le sens horizontal, déprimera la vessie en bas et les intestins en haut, et parviendra ainsi jusqu'à la matrice, qui se présente comme un corps dur et mobile. Alors, en promenant la pulpe des doigts sur l’organe, on pourra explorer sa face antérieure, apprécier assez bien son volume, sa forme, sa consistance, sa mobilité, ses connexions avec les parties voisines *enlin, en explorant également les fosses iliaques, on constatera si les trompes et les ovaires ne sont pas le siège de queloue tumeur ou de tout autre état pathologique qu’on n’aurait pu découvrir autrement.
Pour établir un diagnostic aussi sur que possible sur les maladies sexuelles, et pour prévenir les erreurs et dissiper les doutes que la similitude de leurs symptômes pourrait faire naître, quoiqu'elles diffèrent beaucoup entre elles par leur nature, il ne faut pas se : borner au toucher par lequel on doit toujours com-
TOUCHER HYPOGASTRIQUE. lo3
mencer; mais il faut souvent ajouter à cet excellent mode d’exploration l’emploi du spéculum uteri qui permet à l’œil de juger le mal, et donne sur sa nature une certitude presque mathéma tique. C’est avec le secours de cet instrument qu’on apprécie rigoureusement le volume, la forme, la couleur et l’aspect des parties malades, et qu’étant éclairé complètement sur le point de départ et l’existence de certaines lésions méconnues par le toucher, on se trouve naturellement sur la voie des indications thérapeutiques dont refficacité a été sanctionnée par l'expérience.
DU SPECULUM UTERI ET DE LA MANIÈRE DE L’APPLIQUER
Si c’est avec beaucoup de peine qu’on parvient à décider les malades à se soumettre au toucher, on comprendra facilement tous les ménagements qu’il faut apporter pour rendre moins pénible le sacrifice qu’une femme honnête fait à sa pudeur, en exposant au regard d’un médecin des parties qu’elle cache toujours avec le plus grand soin.
Lorsqu’on voudra explorer les organes génitaux externes, la femme devra se coucher en travers sur un lit, ou s’asseoir sur un fauteuil ou un canapé, ayant le soin de tenir les cuisses écartées et relevées, dans le premier cas par deux chaises, et dans le se-
condpardes coussins. Le chirurgien placé en face, un genou en terre, passera d’abord en revue le périnée et les grandes lèvres, puis après les avoir écartées, il examinera leur surface muqueuse, le clitoris, le vestibule, les nymphes, l’orifice du canal de l’urètre, la partie antérieure et inférieure du vagin, enfin tous les replis de la vulve qui cachent souvent de petites ulcérations qu’il est important de découvrir.
Si l’on désirait soumettre à la même investigation, non seulement le canal vulvo-* utérin dans toute son étendue, mais même le col de la matrice, il sera, comme nous l’avons déjà dit, indispensable d’avoir recours au spéculum uteri qui permet d’écarter les parois vaginales et laisse apercevoir le museau de tanche.
Ce dilatateur vaginal à qui on a donné un nom si impropre, et que nous appellerions volontiers hysLèroscope, si nous n’avions pas la crainte d’être accusé de néologisme, a subi depuis son origine, une foule de modifications, dont nous allons tracer une courte esquisse historique, avant d’indiquer la manière de rappliquer.
L’invention du spéculum uteri remonte à la plus haute antiquité, et il serait difficile de dire le nom de son inventeur et l’époque où il a été employé pour la première fois. D’après Ætius(\), Archigène d’A-
(1) Lib. IV. cap. 86.
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pâmée en Syrie, qui vint s’établir à Rome sous l’empire de Dornïtien, aurait le premier fait connaître le spéculum uteri. Dans une traduction d ePaul d'Egine par Rondelet , cet auteur dit à l’article phymosis chez les femmes : U instrument appellé ôtorapa estant introduit fermé dedans la uulue, après soit tourné pour l’ouvrir , af in que les conjonctions du-dil instrument soient eslargies . et la canif é de la feme soit disleclue. Le spéculum dont parle Paul d’Egine (1), était composé de deux branches que l’on faisait agir au moyen d’une vis. Avicenne (2), mort vers l’an 1036 de notre ère, qui avait reçu le surnom de Prince des médecins, et qui passait chez les Arabes pour un second Galien, et Albucasis (3), mort en 1 122, ont décrit sous le nom de vertigo, deux espèces de spéculum uteri a. trois valves dont le rapprochement et l’écartement était effectué par ui^e manivelle à vis. Ces instruments se trouvent dessinés dans l’ouvrage àl André de la croix (4). Spachius (5), auteur d’un recueil où il passe en revue les auteurs qui ont traité des maladies des femmes, Franco (6), qui a le premier pratiqué la taille par le haut appa-
(1) Lib. III. cap. 66.
(2) Tract. 4. cap 3.
(3) Lib. 2. cap. 77.
(4) Oflicina chirurgica. pag. 39.
(5) Gynæciorum, sive de mulier. 1597.
(6) Traité des hernies , etc., et autres maladies , etc. 1561.
reil, Paré (1), Scultet (2), Garengeot ( 3) et plusieurs auteurs des trois derniers siècles, ont également fait connaître des spéculum brisés à deux ou à trois branches; mais ces instruments, pour la plupart incommodes, étaient tombés dans l’oubli, lorsque M. le professeur Rècamier en a fait revivre l’usage en démontrant leur utilité dans l’exploration des organes génitaux internes de la femme. Celui qui d’abord fut employé par cet excellent praticien, était extrêmement simple et ne consistait qu’en un tube d’étain dont l’extrémité utérine présentait une circonférence à bords arrondis qui permettait d’embrasser le col de la matrice sa ns crainte de le blesser; cet instrument, qui alors était trop long et se trouvait très évasé et taillé en biseau à son extrémité vulvaire, fut modifié par Dupuytren qui en réduisit la longueur à celle du vagin et y ajouta un manche au moyen duquel on le fixait et on l’introduisait plus facilement dans le vagin. Le professeur A .Dubois , dans le but de le faire servir au traitement et à l’exploration des fistules vaginales, a fait pratiquer une échancrure vers sa région supérieure.
Le spéculum a été, depuis cette époque, modifié par
(11 Les œuvres d’Ambroise Paré. Livre XXIV. Chap. 86. Paris 1585.
(2) Armamentarium chirurg. Tab. XXXX. Pag. 153. Vendis 1665.
(3) Nouveau traité des instruments de chirurg. Tom. I. PI. 25. Paris 1723.
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madame Boivin, WM. Lis franc, TVeis, Dey-ber , Ricque,Guilion,Berlze,Jobert, Thomson, Ricord, et surtout M. Charrière , habile coutelier de Paris, qui en a imaginé plusieurs dont nous aurons occasion de parler dans cet ouvrage et dont nous donnons ainsi que de tous les autres, la description et les dessins dans notre dictionnaire historique et iconographique des instruments et de toutes les opérations chirurgicales.
Dans notre Mémoire sur l’amputation du col de la matrice publié en 1828, nous avons donné la description et le dessin d’un spéculum à six et à huit branches que nous avions inventé en 1 827 et que nous représentons encore dans cet ouvrage. Cet instrument, qui a la forme d’un cône dont la base est au manche quand il est fermé, et à l’autre bout quand il est ouvert, a l’avantage d’être introduit sous un petit volume et de se dilater seulement vers la matrice en écartant fortement près du col utérin, les parois du vagin, de manière à pouvoir agir facilement dans cette cavité, lorsqu’on veut pratiquer quelque opération. Pour employer ce spéculum, on doit d’abord l’armer de son embout de forme ovoïde. Cet embout qui est d’acier poli comme le spéculum dont il complète le cône, reçoit dans sa concavité les branches de ce dernier instrument, ce qui facilite son entrée et évite les douleurs que pourraient causer les inégalités du sommet du cône formé par le rap. proehement des branches.
Lorsque le spéculum a franchi la vulve et qu’il est déjà assez avancé dans le vagin, on le débarrasse de son embout que l’on pousse un peu en avant au
moyen de sa tige et que l’on retire au dehors après
avoir légèrement écarté l’ex» rémité utérine des branches, de manière à le laisser passer facilement. La dilatation de cet instrument a lieu en tournant les vis qui rapprochent l’anneau de la base immobile du cône qui est formé parle spéculum non dilaté. L’embout retiré de l’intérieur du vagin, on termine l’introduction du spéculum dont on écarte un peu les branches à mesure qu’il pénétre.
Le spéculum que nous avons imaginé est surtout extrêmement commode pour pratiquer l’excision du col de la matrice, parce que, dans tous les diamètres, il donne une grande dilatation seulement vers le col , ce qui facilite de beaucoup l’opération par les procédés que nous feronsconnaître.G’estàtortque M. le professeur Velpeau lui a reproché d’avoir l’inconvénient de pincer la muqueuse vaginale ; car il est confectionné dè manière que cet accident ne peut avoir lieu dans aucun cas.
Quand il s'agit d’une simple exploration, nous remplaçons notre spéculum par celui de M. le professeur Rêcamier, qui consiste dans un tube conoïde d’étain ou d’argent auquel nous avons ajouté un manche à charnière, d’un ponce de longueur et se repliant sur le corps de l’instrument. Le spéculum ainsi modifié estextré-
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mement commode et portatif; il joint à une grande simplicité l’avantage d être appliqué facilement et de laisser mieux voir que tous les autres en réfléchissant sur le col les rayons lumineux. D’ailleurs, n’avant point de solution de continuité, la membrane muqueuse du vagin ne peut pas masquer, comme le prétendent quelques chirurgiens, l’orifice de la matrice en faisant une saillie plus ou moins grande dans l’écartement des branches des autres spéculum composés de plusieurs pièces. Cet inconvénient, qui n'existe pas, puisque le vagin est tendu lorsque le spéculum est en place disparaîtrait facilement en faisant exécuter à l’instrument explorateur, quelques petits mouvements de rotation, tantôt dans un sens, tantôt dans l’autre.
Quel que soit d’ailleurs le spéculum qu’on veuille employer, voici les règles que l’on doit suivre pour procéder convenablement à son application.
La malade doit être couchée sur le dos et placée en travers sur le bord de son lit, de manière à avoir les deux pieds posés sur deux chaises; les membres abdominaux doivent être fortement écartés et le bassin, un peu plus élevé que la tête, sera fixé de telle sorte qu il puisse rester immobile et dépasser de quelques pouces le bord du matelas.
Tout étant disposé comme nous venons de l'indiquer, le chirurgien procédera à l’introduction du spéculum qu’il aura eu soin de chauffer un peu et
d’oindre d'huile ou de mucilage pour rendre plus facile son entrée et diminuer les douleurs que son introduction peut causer j alors après avoir écarté les grandes et les petites lèvres avec le pouce et le doigt indicateur de la main gauche, il présentera avec la main droite l’instrument ainsi préparé à l’orifice du vagin, comme s’il voulait former avec l'axe de ce canal un angle obtus rentrant en arrière ; faisant alors de légers efforts et de petits mouvements de rotation, le spéculum, qu'on appuiera un peu sur la paroi inférieure du vagin, parviendra facilement jusqu’au museau de tanche eu chassant devant lui la membrane muqueuse, formant souvent un bourrelet circulaire qui ressemble assez au col de la matrice. 11 faut prendre garde* de s’y méprendre et avoir soin d’enfoncer doucement le spéculum de manière à ne pas heurter les parties malades que l’on veut examiner.
Lorsqu’on aura aperçu le col de la matrice, on devra faire en sorte de ne pas le déprimer en arrière parce que le corps de ce viscère se trouverait par cela même dans une espèce d’antéversion qui empêcherait d explorer le museau de tanche, malgré tous les efforts que l’on ferait ; on parviendrait d’autant moins facilement à bien voir, que l'on enfoncerait davantage le spéculum qui a été souvent rejeté et regardé comme un instrument inutile, par des chirurgiens qui ne savaient pas s’en servir.
Pour redresser le col utérin qu’on ne pourrait faire
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saillir dans le spéculum, nous avons inventé une espèce de levier plein et concave , au moyen duquel on ramène en avant le museau de tanche dévié. Cet instrument qu’on applique beaucoup plus facilement que la cuillière fenétrée de madame B oivin , qui est trop large , porte également à son autre extrémité une pince à coulant destinée à maintenir une éponge, un pinceau de charpie ou un tampon de linge, pour déterger le museau de tanche, ou pour le cautériser, selon l’indication.
Arrivé au fond du vagin, afin d’augmenter la saillie de l’utérus, on dira à la malade de faire des efforts comme pour aller à la garde-robe ; lorsque le col utérin sera bien à découvert, on devra nettoyer avec une petite éponge ou des bourdonnets de charpie fixée sur la pince de notre levier ou sur notre érigne à quatre branches, on devra, disons-nous nettoyer toutes les mucosités qui ont été chassées devant le museau de tanche que l’on pourra examiner parfaitement, au moyen d’une bougie ailumée et placée entre l’orifice du vagin et un miroir métallique concave et poli que nous avons appelé hystéroscope et que nous avons inventé pour donner une grande clarté au fond du spéculum. Les rayons de la bougie qui se portent sur le miroir, étant réfléchis par celui-ci, forment en convergeant, un cône lumineux dont le sommet se trouve sur le col de la matrice et la base sur le miroir même ; on est sûr par ce moyen
d’explorer parfaitement l’organe malade et de découvrir certaines altérations qu’il eûl été impossible de voir sans ce réflecteur.
Nous devons encore ajouter ici qu’il n’est pas indifférent de se servir d’un spéculum de tel métal plutôt que de tel autre. Ceux qui sont en argent, en étain ou en acier poli , sont préférables. Il faut surtout éviter qu’il soient de deux métaux comme ceux que l'on fait en plaqué, parce que nous avons remarqué que lorsqu’il en était ainsi, leur application devenait plus douloureuse , attendu que le contact des deux métaux, et les mucosités acides du vagin faisaient développer des phénomènes voltaïques qui réagissent assez fortement sur l’utérus.
Quel que soit d’ailleurs le spéculum que l'on emploie, il faut procéder à son application selon les règles que nous venons d’indiquer, et avoir soin de tourner en haut le manche de l’instrument parce qu’étant placé en bas on risquerait de se trouver embarrassé par cette tige qui pourrait aller arc-bouter contre le lit et gêner ainsi l’introduction dans le le vagin.
Quoique l’utilité du spéculum utérin soit incontestable dans un grand nombre de cas, il y a, comme pour le toucher, des circonstances qui doivent faire différer et même rejeter tout-à-fait son application. Ainsi les inflammations vives du vagin , l’étroitesse de ce canal chez les vieilles femmes et chez
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les jeunes filles non déflorées, les brides membraneuses , la présence de l'hymen et toutes les circonstances qui font différer le toucher, doivent également faire rejeter l’emploi du spéculum , jusqu’à ce qu’on ait pu remédier à toutes les contrindications par des soins ou des opérations préparatoires.
L’application de cet instrument doit être tout-àfait prohibée dans les cas d’ulcérations profondes du col et du vagin, ce qui exposerait à des déchirures vaginales et à des hémorrhagies graves ; son application est également inutile et même dangereuse , lorsqu’au moyen du toucher , on a constaté l’existence de larges végétations carcinomateuses ou d’un champignon volumineux siégeant sur le col utérin ; enfin nous ajouterons encore qu’avant de procéder à toute espèce d’examen des organes génitaux internes , on fera vider le rectum au moyen d’un lavement, pour éviter que les obstacles qui pourraient s’opposer à l’entrée de l’instrument explorateur, n’occasionnent aussi quelque méprise dans le toucher.
Quoique l’application du spéculum exige toujours, du moins pour les femmes honnêtes, un grand sacrifice à leur pudeur, cette considération ne devra jamais arrêter le praticien lorsqu’il soupçonnera l’existence d’une lésion grave ou susceptible de le devenir. On devra donc insister auprès des malades, et tâcher de les décider à un examen pour lequel elles éprouvent toujours tant de répugnance.
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C’est, alors qu’il est surtout important d inspirer la plus grande confiance et d’employer la douceur et le ménagement capables de diminuer l’embarras moral et les douleurs physiques, qui sont les conséquences ordinaires de ces sortes d’explorations.
Nous ne terminerons pas ce chapitre sans dire que parmi les moyens explorateurs de la matrice , on compte encore l’emploi du stéthoscope que Fodèré , M. Major , et surtout M. de Kergaradec ont proposé pour reconnaître les battements du cœur du fœtus , et distinguer ainsi la grossesse de diverses affections qui déterminent un plus ou moins grand développement de l’organe gestateur, telles que l’hydropisie et la tympanite interne, etc. Cet instrument, que nous avons rendu plus commode et plus portatif , en le faisant confectionner avec des tubes rentrant les uns dans les autres, comme ceux d’une lunette d’approche , doit être appliqué entre le bord antérieur du bassin et le niveau de l’ombilic, d’autant plus haut que la gestation est plus avancée et après avoir eu la précaution de faire coucher la femme.
Le bruit du cœur du fœtus qui donne de 100 à 140 ou 1 50 pulsations par minute, tandis que celui du cœur de la femme n-en fournit que 60 à 75, est un signe certain de 'la grossesse et de la vie du fœtus, de même que la force des battements indique en général la vigueur et la santé de ce dernier. Si les pulsations fœtales bien manifestement perçues, coin-
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ridaient avec un très petit développement de l’utérus , on acquerrait ainsi la preuve d'une grossesse extra-utérine. Cependant l’absence des battements du cœur du fœtus, comme celle de ses mouvements actifs et passifs , ne sont pas des preuves concluantes de la vie de ce dernier , et même de l’existence de l’état de gestation. Comme l’emploi du stéthoscope est, dans ce cas, un moyen d’exploration plus obstétrical que médico-chirurgical proprement parlant, nous croyons pouvoir nous dispenser de nous étendre davantage sur ce sujet, en ajoutant cependant que le métroscope proposé par M. Nauche pour entendre les bruits et percevoir les mouvements qui se manifestent dans le vagin et la matrice, est selon nous, un moyen moins fidèle que le stéthoscope ordinaire.
CHAPITRE IV
Causes générales et tableau synoptique des maladies des femmes.
On pourra facilement s’expliquer pourquoi les organes sexuels de la femme sont plus souvent affectés que ceux de l’homme j si l’on réfléchit que pour concourir à l’acte de la reproduction dont elle fait presque tous les frais, ses parties génitales jouent le rôle le plus
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pénible et sont destinées à remplir les fonctions les pins nombreuses et surtout les plus prolongées.
Une foule de circonstances qui s’écartent plus ou moins du but de la nature, telles que le célibat, la continence , l’abut du coït , les spasmes érotiques trop souvent provoqués, la stérilité, les accouchements laborieux, les avortements, la privation de l’alaitement, etc., sont chez les femmes les causes les plus ordinaires de la grande fréquence des affections des organes génitaux. Si dans les classes élevées de la société, et surtout dans les grandes villes, la plupart des maladies sont plus communes que dans les campagnes et chez les femmes de la classe du peuple, c’est que celles-ci se trouvent moins sous l’influence de toutes les causes perturbatrices qui se pressent et se renouvellent sans cesse autour des femmes qui vivent dans l’opulence.
La matrice étant l’organe vers lequel viennent le plus fortement retentir toutes les impressions physiques et morales, on doit encore compter parmi les causes de la plus grande fréquence des affections utérines dans les grandes villes, surtout à Paris, l’insalubrité de .l’air, les écarts hygiéniques, les veilles prolongées , les lotions cosmétiques froides et astringentes faites à la vulve pendant ou après les règles, l’emploi des chaufferettes, l’abondance de mets excitants , l’usage immodéré des glaces et des sorbets , celui du café au lait , les troubles et les
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grandes commotions politiques , les manœuvres secrétes , les jouissances illicites, les émotions délirantes et souvent répétées qui résultent des représentations théâtrales et des lectures passionnées, la jalousie, l’amour contrarié, les pertes de fortunes, les chagrins domestiques, les joies fortement senties, les emportements fréquents, en un mot toutes les passions vives et les grandes secousses morales (1).
On comprend facilement que toutes ces causes doivent plus fortement faire sentir leur pernicieuse influence chez les femmes des villes et principalement chez celles des classes élevées, parce qu’étant en général plus nerveuses, plus impressionnables et surtout douées d une plus grande vivacité d’imagination, elles sont par cela même plus promptes à s’alarmer pour leur famille et quelquefois pour les malheurs d’autrui. Les conséquences de leur position sociale et les modifications qui résultent de leurs habitudes, font que la sensibilité et la délicatesse de leur cœur
(1) On trouvera des exemples aussi nombreux que frap«pants, de l’influence des causes morales sur le développement d’une foule de maladies chez les femmes , dans l’ouvrage auquel notre savant confrère et ami, le docteur Descurct, a consacré plus de quinze années de recherches et de travail. Ce traité aussi important qu’élégamment et clairement écrit , doit paraître incessamment sous le titre de : La médecine des passions ou essai sur les passions considérées dans leurs rapports avec les maladies , les lois et la religion
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deviennent pour elles des causes fréquentes de peines etde souffrances.
Chez les femmes de la campagne et dans les classes du peuple, les affections des organes sexuels dépendent le plus souvent de causes tout à fait opposées ; ainsi on doit surtout ranger parmi celles-ci, le séjour dans des pays marécageux, une habitation humide et obscure, les exercices violents, les coups, les chutes sur le siège, les variations atmosphériques, le refroidissement des extrémités , l’usage continuel d’aliments grossiers et de boissons alcooliques, l’action de s’asseoir ou de se coucher sur l’herbe, sur la terre, sur un banc de pierre, l’immersion dans l’eau froide, des pieds ou des mains, les emménagogues pris avec des intentions criminelles, les manœuvres faites par des mains ignorantes pendant l’accouchement, l’occupation continuelle à des travaux sédentaires dans des caves ou dans des ateliers bas et humides, les efforts à soulever un fardeau ou pour porter long-temps des objets destinés à être vendus à la ville, enfin la colère, le libertinage, l’ivrognerie, la malpropreté et une foule d’autres causes physiques et morales qu’il serait trop long de rappeler.
L’âge critique est aussi une source fréquente des affections des organes sexuels chez la femme, parce que la cessation de l’écoulement menstruel , déterminant vers le bassin une congestion, donne lieu à des hémorrhagies utérines, et à des altérations orga-
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niques qui le plus souvent deviennent fort graves, lorsqu’elles sont abandonnées à elles-mêmes. C’est surtout à cette période de la vie des femmes que l’on peut dire avec Horace :
Mulia ferunt anni venientes commoda secum,
Multa recedentes adimunt.
Les premiers effets des maladies de l’utérus, sont de réagir promptement sur le physique et sur le moral des femmes ; elles deviennent tristes, mélancoliques, inquièteset susceptibles; elles ont des pressentiments sinistres. Celles qui vivent dans l’opulence s éloignent du monde ou se précipitent dans le tourbillon des grandes réunions et des fêtes, comme pour s’étourdir sur un mal qu’elles redoutent sans en connaître la nature et que par un sentiment de pudeur non raisonné, elles laissent quelquefois tellement s’aggraver, que malheureusement il n’est que trop souvent au dessus des ressources de l’art. Celles surtout qui sont atteintes d’une affection cancéreuse du col de l’utérus voient bientôt disparaître leur fraîcheur et leur beauté, et la maladie qui s’accroît tous les jours avec leurs souffrances les ridé et les flétrit ,
Comme un fruit dont le cœur est ronge par un ver.
D’après cet exposé succinct des causes générales des maladies des femmes , on doit comprendre combien il faut de prudence et de sagacité pour gouverner
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la santé d’une organisation aussi frêle et aussi mobile , et dans quel abyme du cœur un médecin devra pénétrer pour découvrir le principe de tant de secousses désordonnées et faire jouer les ressorts d’une sensibilité aussi inconstante que flexible.
Afin de faciliter l’étude des lésions des organes génitaux de la femme, et surtout pour les grouper le mieux possible d’après l’ordre naturel qu’elles doivent occuper dans un système général de pathologie dont elles ne sont qu’une faible partie, nous en avons fait une classification dans laquelle nous les divisons en six sections qui sont : 1° les lésions de forme ; 2° les lésions de situation ; 3° les lésions physiques ; 4° les lésions vitales ; 5° les lésions de fonctions ; 6° les lésions relatives à la reproduction.
Quoique nous regardions cette division des maladies particulières aux femmes comme étant plus rationnelle que toutes celles proposées par nos prédécesseurs , nous sommes loin de la croire parfaite et inattaquable; mais ce qui nous rassure un peu sur les imperfections qu’on pourra nous signaler, c’est qu'il n’existe pas en pathologie de classification parfaite, et que d’ailleurs, tous les auteurs qui ont écrit sur les maladies des femmes, ont comme nous rencontré des écueils que la nature du sujet ne leur a pas permis d’éviter.
ET DE
DEVELOPPEM.
Comprenant tous les vices de conformation primi tifs ou accidentels des organes sexuels cl de leurs dépendances , parmi lesquels nous rangeons : L’absence des grandes lèvres , leur union , la longueur excessive des petites lèvres, leur adhérence, le trop grand développement du clitoris, l’imperforation et le rétrécissement de l’urètre ; l’absence du vagin, son rétrécissement, son étroitesse , son oblitération , son imperforation , son obturation , son ouverture congénitale dans le rectum ou dans la vessie ; l’absence de la matrice, sa division, son incomplet développement, l’occlusion congéniale de son col et son oblitération accidentelle, enfin l’imperforation des Rompes de Fallope.
Il* SECTION.
LESIONS
PHYSIQUES
Comprenant tous les déplacements et les déviations des organes génitaux urinaires de la femme. Parmi ces vices nous rangeons : l’hystéroptose ou prolapsus de la matrice, l’antéversion, la ré" troversion, l’antéflexion, la rétro flexion, l’inversion , l’obliquité , l’élévation et l’immobilité de cet organe ; l’hystérocèle et toutes les hernies de l’utérus et de l’ovaire ; la cystocèle et l’antérocèle vaginales, l’entérocèle et la cystocèle vulvaires, le prolapsus' de la muqueuse urétrale, la chute de la membrane interne du vagin et l’invagination de ce canal.
Comprenant toutes les solutions de continuité et V introduction accidentelle des corps étrangers. Parmi lesquelles se trouvent : les plaies, les contusions et les déchirures de la vulve, de la fourchette , du vagin , de l’utérus , et la rupture de cet organe ; les fistules vésico-vaginales, urétro-vaginales et recto-vaginales , enfin les corps étrangers accidentellement introduits dans les cavités génitales.
VITALES
Compretcant tes phlegmasies , les transforma, dons, les productions cl toutes les dégénérescences pathologiques telles que : le phlegmon, le carcinome, 1 œdème , les kystes, les varices, les tumeurs fibreuses et sanguines des grandes lèvres, 1 ’in fl animation et les tumeurs fongueuses des petites lèvres, le carcinome du clitoris et celui du méat urinaire ; l’érysipèle , le prurigo, les chancres vénériens et les excroissances syphilitiques de la vulve, la vaginite aiguë, la vaginite chronique et tous les écoulements blancs ; la métrite aiguë et la métrite chronique ; la phlébite utérine, les ulcérations, les excoriations, les tumeurs fongueuses et les engorgements du col utérin ; le squirrhe, le cancer, le carcinome, la putrescence, le ramollissement , l’hydropisie et la tympanite de la matrice ; la métrorrhagie, le développement de polypes , de tumeurs fibreuses , de calculs, d’hydatides , de concrétions sanguines et lymphatiques dans la cavité utérine ou dans le corps de l’organe , le squirrhe , le cancer, les tumeurs enkystées et l’hydropisie de l’ovaire ; enfin le cancer des mamelles.
FONCTIONS
Comprenant les néoroses, les névralgies et les dérangements des fonctions des organes sexuels de la femme , telles que : la cessation des règles et tous les phénomènes sympathiques de l’âge de retour ; l’hystérie, la nymphomanie , la fausse grossesse nerveuse, l’hystéralgie ; l’anaphrodisie, l’inertie de l’uterus; la mastodynie, la chlorose, la dysménie, l’aménie, l’aménorexie, l’aménorrhée, la dysménorrhée, la ménorrhagie,la ménostase et toutes les anomalies de la menstruation.
REPRODUCTION
Comprenant tous les accidents et tous les phénomènes sympathiques de la conception , de la grossesse, de V accouchement et de la lactation, parmi lesquels nous rangeons : Les faux germes, les môles, la grossesse extra-utérine; l’avortement, les appétits bizarres, l’anorexie, l’odontalgie, le ptyalisme , les convulsions , les vomissements, les crampes nerveuses de l’estomac, les coliques nerveuses, la constipation, la diarrhée, le ténesme, la dysurie, l’iscliurie, les hernies qui compliquent quelquefois la gestation , la dyspnée, la toux, l’hémoptysie, l’hématémèse, l’épistaxis, la pléthore sanguine, les palpitations, la syncope, les varices, les hétnorrhoïdes, l’oedème des extrémités, la céphalalgie , l’insomnie , les convulsions, les névroses de la vue, de l’ouïe, de l’odorat, les douleurs névralgiques des lombes , des reins , des aines, du pubis, des grandes lèvres, des cuisses ; les contusions et les déchirures des parties génitales, le renversement de la matrice et du vagin; la péritonite puerpérale, la fièvre de lait ; la phlébite des veines utérines et ovariques, celles de la veine cave inférieure et des veines crurales ; les névrites des nerfs sciatiques, cruraux , sous-pubiens ; l’œdème douloureux ; les abcès phlegmoneux du mont de Vénus et des grandes lèvres , des muscles psoas et iliaques, l’absence, la diminution, la suppression ou la trop grande abondance deS lochies , l’éruption miliaire; la polygalactie , l’agalalie , la rétention du lait dans les mamelles, son écoulement involontaire, ses altérations, eufin les engorgements laiteux, les fistules mammaires, les gerçures, les excoriations, l’aplatissement, l’imperforation, l’absence et la multiplicité des mamelons.
CHAPITRE Y
Vices primitifs et accidentels des organes sexuels de la femme.
S’il est des vices de conformation des parties génitales de la femme qui sont au-dessus des ressources de l’art, tels que l’absence de la matrice et du vagin, l’ouverture de ce canal dans la vessie ou le rectum , l’imperforation de la trompe de Fallope> l’absence de l’ovaire, etc., etc., il en est d’autres auxquels il est possible de remédier, dans un assez grand nombre de cas • parmi les lésions de cette dernière espèce, nous rangeons l’union complète ou partielle des grandes lèvres , celle des nymphes , leur longueur excessive, le trop grand développement du clitoris, l’occlusion du méat urinaire , l’imperforation , l’oblitération , l’obturation, l'étroitesse congéniale et le rétrécissement accidentel du vagin ; enfin l’occlusion du col de la matrice.
L’occlusion des organes génitaux de la femme , observée dès la plus haute antiquité par les mé-
decins de la Grèce (1), était appelée c lausura par les Latins (2), alratica par les Arabes (3), phymosis par Galien et Paul d' Egine (f), phymon par A. Paré (5); enfin, la plupart des auteurs français de notre époque l’ont désignée par les mots atrètisme (6) , atrésie , imperforation .
Quoique les mots union , imperforation , oblitération et obturation ne soient pas des synonymes et présentent à l’esprit des idées tout-à-fait différentes, on désigne souvent par l'une de ces trois expressions, l'occlusion des parties génitales, quels qu’en soient le siège , la nature et les causes.
Afin d’établir une division plus exacte et pour donner aux mots union , imperforation , oblitération et obturation le sens véritable qu’ils doivent exprimer , nous les distinguerons de la manière suivante :
Nous consacrerons le mot union, pour exprimer
(1) Les filles qui présentaient ce vice de conformation recevaient, chez les Grecs, l’épithète de àTpyivat; chez les Romains, elles avaient celle de imperforalœ , clausce, velatœ. Cicéron , de divinat, lib. 111, parle d’un songe où l’on avaitvu unefemme, quœ ob signât am habebal naturam , et Pline rapporte que Cornélie, la mère des Gracques , était née avec une imperforation des parties sexuelles ; concrclo genitali nata fuit (Hist. natur., lib. 7, cap. 16).
(2) Celse , lib. 7, cap. 28. Aelius , lib. 16, cap. 97.
(5) Avicennes , 21 , 5, tract. 4, cap. 1, et Albucasis, lib. 2, cap. 72.
(4) P nul d’ Egine, lib. 3, cap. 73, et lib. 6, cap. 71 et 72.
(5) A. Paré, liv. 4, chap. 59, page 998.
(6) Du grec a, privatif et de Tpvyroi;, troué, sans ouverture.
l’adhérence congéniale et accidentelle des grandes lèvres et des nymphes.
Les mots imperforation , atrètisme , atrésie , irnperforatio , atresia, indiqueront l’occlusion de la partie inférieure et antérieure du vagin, qui est complète ou incomplète, accidentelle ou congéniale, et qui peut être occasionnée soit par la présence de l’hymen ou un autre repli membraneux imperforé, soit par des brides celluleuses ou cellulo-fibreuses , présentant diverses directions et placées à une hauteur variable dans le canal vulvo-utérin.
Le mot oblitération, du verbe latin obliterare , exprimera, non seulement le rétrécissement accidentel du vagin, mais encore l’adhérence immédiate des parois de ce canal, dans toute sa longueur , dans sa partie moyenne ou vers l’une de ses extrémités. L’oblitération qui est toujours accidentelle , peut donc comme l’imperforation, être complète ou incomplète.
Enfin, le mot obturation , du latin obturare , sera destiné à indiquer l’occlusion plus ou moins complète de la matrice ou du vagin qui peut être déterminée lorsqu’elle est accidentelle , par des excroissances, des polypes, des hydatides , des tumeurs de différente nature, ou lorsqu’elle est congéniale, par une substance intermédiaire , fibreuse, celluleuse ou cellulo-fibreuse.
L’occlusion des organes génitaux de la femme , quelles qu’en soient la nature et la cause, mérite d’au-
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tant plus de fixer l’attention des médecins , qu’elle s’oppose à l’exercice de plusieurs fonctions importantes et que souvent elle peut non seulement compromettre la santé, mais même la vie et l’honneur du sexe intéressant qui est destiné par la nature à faire presque tous les frais de la reproduction.
Comme ce sujet a été très peu étudié et qu’on en fait à peine mention dans tous les ouvrages qui traitent des maladies des femmes, nous nous étendrons plus longuement que tous nos devanciers , sur l'histoire , l'étiologie , les signes différentiels , le diagnostic et le traitement des diverses occlusions primitives ou accidentelles des organes sexuels. Nous traiterons également dans le même chapitre de tous les autres vices de conformation congéniaux ou développés après la naissance et à toutes les époques de la vie.
DE L’UNION DES GRANDS LEVRES ET DES AUTRES VICES DE CONFORMATION DE L \ VULVE ET DE TOUTES LES PARTIES GÉNITALES EXTERNES DE LA FEMME.
Quelquefois on voit naître des petites filles avec une adhérence plus ou moins complète des grandes lèvres , de telle sorte que ces deux replis de la vulve se trouvent réunis dans une partie ou dans la totalité de leur étendue.
Lorsque l’adhérence est complète, on n’aperçoit
qu’une sorte de raphë sans clitoris, ni vagin, ni orifice urétral; les grandes lèvres qui sont proéminentes forment une tumeur molle, élastique, fluctuante, et l’on remarque au-dessus du pubis une élévation arrondie , qui est produite par l’accumulation de l’urine dans la vessie, et qui, à la moindre pression détermine de vives douleurs.
Cette absence complète de la fente vulvaire , résultat d’un vice congénial, est annoncée dans les premiers jours de la vie par des cris continuels de l’enfant et par tous les symptômes propres à la rétention d’urine. Dans ce cas la mort est certaine si l’on n’a promptement recours à une opération qui consiste à rétablir les ouvertures naturelles.
Chez quelques sujets dont la vulve n’est pas imperforée dans toute son étendue, l’urètre est assez ouvert pour donner passage à burine ; chez quelques autres, ce liquide ne sort que goutte à goutte et avec d’autant plus de difficulté, que l’adhérence des grandes lèvres est plus considérable et laisse plus ou moins libre l’orifice du méat urinaire. Dans le premier cas, c’est-à-dire lorsque l’urine peut être évacuée facilement, l’infirmité dont il s’agit ne trouble pas la santé de la jeune fille, et ce n’est qu’à l’époque de la puberté qu’elle donne lieu à des accidents causés par la rétention du fluide menstruel dont nous nous occuperons dans un autre chapitre.
Lorsque l’union partielle des grandes lèvres oc-
UNION DES GRANDES LÈVRES. I UQ
cupe la partie inférieure de la vulve, il y a toujours un écoulement de l’urine dans le vagin, qui par son accumulation peut produire des ravages, tels que l’ulcération des parois de ce canal , des fistules du rectum et du périnée , et une foule d’autres accidents.
Schultzius (1 ) rapporte qu’une petite fille de quatre ans ne rendait ses urines, depuis sa naissance, que goutte à goutte et avec des difficultés et des douleurs extrêmes. Les parents de cette enfant croyant qu’elle avait une pierre dans la vessie, consultèrent un chirurgien qui reconnut l’union presque complète des grandes lèvres, et qui fit cesser leur adhérence et rétablit le cours facile de l’urine, au moyen d’une incision faite avec un bistouri à lame convexe.
L’union complète ou partielle des grandes lèvres n’est pas toujours congéniale; elle peut dépendre de certaines maladies accidentelles : ainsi elle est quelquefois causée par une vive inflammation de la vulve, survenue spontanément ou à la suite d’un accouchement laborieux (2) , d’une brûlu-
(1) Schultzius, miscel. car. germ.obs. 5, decemb. 1, annoSlO.
(2) Marcellus Donatus, de Medica, histor. mirab, lib. 6, cap. 2. Riolan le père , art. bene medendi , sect. 4 , tract. 2, cap. 1 . Félix Plater, Observ., lib. 1, p. 258. Gaspard Baubin, Teatr. anatom., lib. i, cap. 59, et de Ilcrmaphrodilis, lib. 1, cap. 38. Fabrice de Hilden, Observât, centur., lib. 6 , obs. 67. Riolan
s le fils, Enchirid. anatom ., lib. Il, cap. 57, et Anlropograph. fib. 2 , cap. 55, p. 197. Thomas Bartholin , Ilistor. anatom .,
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re (1), d’une affection vénérienne (2), d’une blessure ou d’une déchirure (3). Elle peut être également décent. 11, histor. 5i. Rudolpli, Jacob, Camerarius , Mise. nov. curios. gernian. , centur. 9 et 10, obs. 73. J. Conrad Beckerus, de inculpatci , § 18 et suiv. Roonhuysen. Observ. chirurg. Observ. 2, page 125. Heisler, Instituliones chirurg. Tom. II. page 952.
(1) G. de Sorbait , Ephern. Curios. natur. de cttr. 1 , ann. 3, observ. 275, et Chambon qui, dans son Traité des maladies des femmes , chap. 37. page 299 , rapporte , d’après cet auteur , qu’une jeune fille de huit ans qui se chauffait avec un pot de terre rempli de charbons embrasés, et recouvert de cendres , fit un mouvement qui renversa son vase, de manière qu’il en résulta une brûlure de la vulve et de la partie inférieure du vagin. Comme on apporta peu d’attention aux suites de cet accident, les deux bords internes des grandes lèvres se réunirent en se cicatrisant, et il ne resta au milieu de la vulve qu’un petit trou, par lequel les règles s’écoulèrent régulièrement à chaque époque. Plus tard , cette jeune fille se livra aux caresses d’un jeune homme qu’elle aimait , et devint enceinte malgré l’étroit diamètre de son orifice vulvaire. On incisa d’abord les adhérences depuisl’ouverturepar laquelle les règles s’écoulaient ordinairement, jusqu’au dessous de l’orifice de l’urèlre; mais la dilatation n’étant pas suffisante pour le passage du fœtus , l’incision fut prolongée, et l’accouchement se termina heureusement.
(2) Anton. Beniveni , de abditis nonnullis morb. et san.causis, cap. 31 , et la Lancette Française , Gazette des Hôpitaux, n. 51, t. VII. Mars 1833.
(3) L’illustre Dupuytren a rapporté, dans ses Leçons orales, qu’une jeune fille, séduite et devenue mère, fut accouchée avec précipitation et violence ; il en résulta une profonde déchirure au périnée, et une vive inflammation à la vulve. Le savant professeur ayant été appelé, pratiqua trois points de suture ; deux ans s’étaient écoulés sans qu’il entendît parler de celte jeune personne, lorsqu’elle se présenta à lui pour le prier de ne pas
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terminée parle frottement prolongé d’un corps dur.(1 ), par U coït répété plusieurs fois de suite (2), par lesex-
faire connaître son aventure à son mari , qui devait venir le lendemain lui demander un conseil. Il vint en effet consulter Dupuytren sur les moyens de vaincre la résistance que présen tait la virginité de sa femme à l’accomplissement du mariage. Bientôt, au moyen d’une seconde opération pratiquée par l’habile chirurgien, le mari ,bien certain de la vertu de sa femme, put jouir sans efforts de toutes ses prérogatives conjugales. Les annales de la science possèdent un grand nombre de faits du même genre ; nous avons eu occasion d’en observer un, non moins curieux à l’hôpital de la Charité , dans les salles du baron Boyer.
(1) Arnaud (observ. 1, page 4-4) , cite l’observation d’une jeune fille qui, étant montée sur une âuesse, eut les parties génitales excoriées et vivement irritées par le frottement prolongé qui résulta du train rude de l’animal , et de la dureté de son bât. La jeune cavalière n’ayant apporté aucun soin à cet accident, ses grandes lèvres se joignirent, sans qu’elle osât en parler ; et bientôt sa vulve ne présenta plus que deux petits trous, l’un au milieu , par où s’écoulèrent les règles , et l’autre en haut, vis-à-vis le méat urinaire. Malgré son occlusion vulvaire à peu près complète, cette jeune personne se maria, et devint enceinte. Le temps des couches arrivé , on incisa la cohérence avec des ciseaux boutonnés , et l’accoucliement fut très heureux.
(2) En 1814, il se présentai l’IIôtel-Dieu de Paris, une jeune femme âgée de 24 ans , bien constituée et d’un tempérament sanguin. Elle venait demander des conseils pour une tumeur qu’elle portait dans le ventre, et qu’elle croyait devoir attribuer à la cessation de ses règles. Après un examen attentif des organes sexuels , on reconnut que la vulve était oblitérée complètement, que la matrice était fort distendue , et présentait à l’hypogastre un globe assez semblable à celui qu’on remarque vers le sixième mois de la gestation. Interrogée avec soin sur la cause qui avait pu donner lieu à son affection, elle avoua qu’é-
eorialions résultant de l’âcreté de l’urine chez les petites filles au maillot (I), enfin par la présence de gros boutons varioliques en suppuration (2), et une foule d’autres circonstances capables de déterminer une vive inflammation vers les parties génitales.
11 est encore une cause d’atrésie plus ou moins complète de la vulve, qui à la vérité n’existe que chez les peuples orientaux. Plusieurs auteurs, entant surprise par des cosaques dans la forêt de Fontainebleau, elle avait été contrainte par la force de souffrir les caresses de plusieurs d’entre eux, et que c’était à la suite de ces indignes violences, qu’elle attribuait en réalité sa maladie. Malgré l’emploi des saignées , l'application des sangsues, les bains , les fomentations, les narcotiques , etc., la situation de cette femme devint si dangereuse , que Dupuytren n’bésita pas de débrider,par une incision, l’adhérence des grandes lèvres, ce qui donna lieu à un écoulement copieux d’un sang noir putréfié , et exhalant une odeur infecte. De peur de nuire à la sortie des matières si long-temps contenues, on n’appliqua aucune espèce d’appareil. Le lendemain, un calme profond avait succédé à des angoisses les plus fortes ; la tumeur abdominale était réduite à un petit volume. L’écoulement fut encore assez considérable et toujours sanguinolent ; la fièvre de suppuration dura peu de jours, et l’écoulement qui était devenu puriforme, finit bientôt par n’être plus que muqueux. Pour empêcher une nouvelle cohésion de la vulve, on recommanda à la malade d’introduire de temps en temps dans le canal vulvo-utérin un corps dilatant, et bientôt la guérison ne tarda pas à être parfaite. Ce fait curieux est rapporté avec beaucoup plus de détails dans la Lancette Française , n. 31, 6U année, t. 7.
(1) Isbrand de Diemerbrocck , Anat. du corps hum., lib. 1, cap. 26.
(2) Becker, le fils, in Pædioctonia inculpata, etc., page 55 i Uoyer, Malad. chirurg., t. X, p. 379.
UNION DES GRANDES LÈVRES. l33
tr’autres Sinibaldus (Geneanthropeiæ, lib. 4, cap. 12); Rodericus à Castro (lib. 1, cap. 3), et Gaspard. Bauliin (lib. 1, cap. 10), rapportent que, dans l’Éthiopie, on assure la virginité des filles dès l’instant de leur naissance , en réunissant les bords de leurs parties sexuelles. Cousues au moyen d’un cordon de soie, on n’y laisse d’ouverture qu’autant qu'il en faut pour les écoulements naturels. Au moment des noces, le mari , jaloux de jouir de ses droits, pratique lui-même la section qui doit donner accès à son amour.
L’atrétisme de la vulve n"est pas toujours la suite inévitable des causes que nous venons de signaler; s'il peut avoir lieu dans ces dernières circonstances , c’est que les inflammations plus ou moins vives qui en sont la conséquence, ont été négligées ou mal traitées.
Quelle que soit la cause de la symphise vulvaire, il faut y remédier en rétablissant ou en complétant l’ouverture externe du vagin au moyen d'un bistouri conduit sur une sonde cannelée, et dirigé longitudinalement au milieu du raphé anormal, qui est formé par l’aglutination des grandes lèvres. Pour prévenir la réunion des parties, il faut, jusqu’après leur cicatrisation complète, interposer dans la division qu'elles présentent , un corps intermédiaire tel que de la charpie, ou encore mieux une petite compresse enduite de cérat. Lorsque l’occlusion est complète, il
faut opérer le plus tôt possible après la naissance, car le moindre retard peut déterminer des accidents mortels. Dans le cas contraire, si l’union incomplète des grandes lèvres, ayant laissé libre le cours de l’urine, n’a été reconnue que vers l’âge de la puberté, c’està-dire"par des symptômes déterminés par l’accumulation du fluide menstruel dans le vagin et dans la matrice, il faut opérer comme dans le premier cas; mais nous pensons qu’il serait avantageux de ne pratiquer d'abord qu’une petite incision et de laisser l’écoulement du sang se faire lentement afin que les parties, distendues par ce fluide, puissent revenir petit à petit sur elles-mêmes et éviter ainsi les inflammations souvent mortelles qui suivent les évacuations trop subites des liquides contenus dans les cavités viscérales. Pour aider à déterger les organes génitaux, on devra avoir recours à des lotions émollientes, et des bains généraux qui seraient remplacés, selon les circonstances et la marche des accidents par des injections défensives et quelquefois même antiseptiques.
Lorsque l’écoulement du sang sera achevé, et lorsque les parties auront repris leur état normal, on devra alors, si on a suivi la méthode que nous avons conseillée, compléter l’opération, c’est à-dire terminer l’adhérence des grandes lèvres au moyen d une seconde incision faite de la même manière que la première.
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Soit que l’on opère peu après la naissance, soit, que la nature permette d’attendre à une autre époque, nous conseillons, lorsqu’on aura terminé la division du raphé anormal de la vulve, non-seulement de fixer un linge enduit de cérat entre les bords de la plaie, mais encore de toucher avec du nitrate d’argent toute la surface libre et interne d’une seule des grandes lèvres. Ces deux replis ne se trouvant plus dans les mêmes conditions au moyen de la cautérisation pratiquée d’un seul côté, il résultera qu’ils auront beaucoup moins de tendance à se réunir et qu’on obtiendra plus facilement l’heureux résultat qu’on doit attendre de l’opération.
La réunion même incomplète des grandes lèvres devient toujours un obstacle à la copulation et quand la conception a pu avoir lieu lors même que le membre viril n’a pas été introduit , ainsi que les annales de la science en présentent des exemples , ce vice de conformation a persisté jusqu’à l’accouchement qui n'a pu s’opérer qu’après la division du raphé anormal de la vulve.
DE L’UNION DES NYMPHES OU PETITES LÈVRES
L’adhérence congéniale des nymphes, qui accompagne toujours l’union complète des grandes lèvres, peut exister isolément et être le résultat d’un vice primitif ou accidentel.
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Nous avons eu occasion d’opérer celle année ( février 1 837 ) une petite fille de deux ans que l’on croyait atteinte de la pierre , parce qu’elle éprouvait un grand obstacle dans l’émission de son urine. Ayant reconnu, jiar un examen attentif, que cette difficulté avait pour cause l’union congéniale des petites lèvres qui semblaient manquer tout à fait, ou plutôt être remplacées par une membrane charnue de forme triangulaire, d’un rouge vif, et fixée à angle droit sur le lieu qu’occupe ordinairement le méat urinaire en présentant à sa base légèrement écliancrée, une petite ouverture dirigée obliquement du bas en haut. Une petite sonde de gomme élastique, introduite dans cette sorte d’orifice urétral, fut promptement arrêté par un cul de sac étroit et de quatre ou cinq lignes de profondeur. Cette disposition anatomique explique pourquoi l’urine ne pouvait s’échapper en avant et était force'e de s’écouler en nappe obliquement en arrière et de haut en bas, en baignant continuellement la face interne des grandes lèvres et la fosse naviculaire, qui était devenue le siège d’une vive inflammation déterminée par le contact presque permanent du fluide vésical.
Ayant porté derrière l’adossement des petites lèvres l’extrémité d’une très petite sonde à lame cachée, inventée par nous pour opérer les fistules à l’anus, et débrider toutes les hernies , nous détruisîmes l’adhérence d’un seul coup en faisant basculer la
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lame de l’instrument qui agit à la manière du lithotome. Pour éviter le plus possible l’adhésion consécutive des surfaces sanglantes, nous touchâmes d’un seul côté un des bords libres de la plaie avec le nitrate d’argent : cependant cette précaution ne nous paraît pas indispensable, parce que le contact fréquent de l’urine , probablement doit suffire pour s’opposer à une nouvelle agglutination.
M. le professeur Dugès dit, dans le Traité des maladies de l'utérus qu'il a publié avec madame Bomn , qu’on lui présenta une jeune fille pour examiner à quelle cause tenait la difficulté d’uriner qui lui était habituelle. L’urine s’échappait par un étroit pertuis au voisinage du clitoris ; un stylet porté dans ce trou ne pénétra pas dans la vessie,- mais dirigé horizontalement d’avant en arrière, il se porta dans le vagin tout près de son orifice externe ; les nymphes n’existaient point en apparence; nous reconnûmes , ajoute M. Dugès , qu elles étaient soudées , et faisaient un canal étroit et comme posé à angle droit sur l'orifice de l’urètre , de manière â recevoir les urines, à les arrêter dans leur émission, pour les laisser échapper partie en avant, partie en arrière. » Cette observation ne diffère de celle que nous avons donnée plus haut , qu’en ce sens seulement, que l’écoulement de l’urine avait lieu tout à la fois en avant et en arrière, tandis que chez la jeune fille que nous avons opérée, le fluide cystique
s’échappait en nappe d’un seul côté , c’est-à-dire, obliquement d’avant en arrière. Nous ajouterons que le docteur Buet a publié une observation qui diffère peu de celles que nous venons de faire connaître ( Journ . compl., t. 39, p. 223).
Les moyens chirurgicaux , propres à remédier à ces vices de conformation , consistent simplement à séparer par une incision les petites lèvres sur le trajet de leur adossement, en dirigeant le bistouri, comme l’a fait M . Dugès, sur une sonde canelée, et avec les précautions que nous avons indiquées en pariant de la symphise des grandes lèvres. La sonde à lame cachée dont nous nous sommes servi, qui offre à peine une demi-ligne de diamètre, remplit parfaitement cette indication et rend l’opération plus prompte et exempte de tout danger, malgré les mouvements de l’enfant.
DU PROLONGEMENT EXCESSIF DES PETITES LÈVRES
Ainsi que nous l’avons déjà dit, page 62 , les petites lèvres sont, comme le clitoris, susceptibles de s’alonger d’une manière si considérable, que nonseulement elles gênent dans le coït, mais que, par le frottement qu’elles éprouvent pendant la marche, elles s’enflamment, s’excorient et s’ulcèrent au point qu’on est quelquefois obligé d en faire l’excision.
Cette opéra lion , très-commune en Egypte (1), en
(1) Sonini. Voyage en haute et basse Egypte. Tom. T.
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Perse, en Ethiopie (1), en Syrie, chez les Coptes (2), les Arabes et les peuples qui habitent les côtes de Malabar (3;, est passée en usage, et même a pris force de loi (4) chez presque tous les peuples d’Orient, dont les femmes comme celles de l’espèce nègre, ont, en général, des nymphes extrêmement prolongées.
Cependant plusieurs voyageurs rapportent que toutes les femmes ne sont pas soumises à cette opération , et qu’elle n’est pratiquée d’une manière générale que dans certaines contrées de l’Arabie et de la Perse situées vers le golfe Persique et la mer d’Ormus (5); les Abyssines, quoique chrétiennes, et les femmes du royaume de Juida , qui ne sont également ni Juives ni Mahomélanes , conservent encore cette ancienne coutume (6), que la jalousie des Orientaux n’inventa pas , mais dont elle sut du moins profiter. Dans le but de prévenir une prétendue difformité, on opérait toutes les jeunes
filles dès qu’elles étaient nubiles, parce qu’on était
(1) Léon l’Africain. Lib. III. Démarchais. Voyages, Tom III. cliap. VII, page 158.
(2) Belon. Observât., page 426.
(3) Voyages de Tliévcnot , cap. 32.
(4) Pauld’Egine , lib. IV, cap. 70. Ætius , tetrab. lY.Slra.bon, lib. VII.
(5) Chardin , Voyages en Perse, t. III , p. 207, JVlessling , page 149.
(6) Bellon , lib. III, Observ., cap, 38. Démarchais, (loco citât).
j4o lésions de forme et DE DÉVELOPPEMENT, persuadé qu’en raccourcissant les nymphes dans une
juste mesure, et en diminuant d’autant les frottements , on ôtait à l’amour son principal aiguillon. Les Turcs auraient encore un autre but en faisant pratiquer la nymphotomie : ils veulent , suivant la remarque de Soiiini, trouver, dans les plaisirs de l’amour, une surface lisse, polie et dépourvue entièrement d’inégalités et de saillies. Au rapport de Léon V Africain (lib. vm), il y a, dans certaines contrées de l’Afrique, où l’accroissement des nymphes est très-commun, des hommes qui n’ont d’autre métier que de retrancher ce que la nature a trop développé dans les parties externes de la génération. Le même auteur ajoute que ces circonciseurs de femmes crient à haute voix dans les rues : Quelle est celle qui veut être coupée'l Dans son voyage en la haute et la basse Egypte , publié en \ 799, Sonini rapporte également que dans ce pays l’excision des nymphes et du clitoris se pratique encore sur les jeunes filles de sept à huit ans, et que cette opération est faite tous les ans au commencement de la crue du Nil, par des femmes de la haute Egypte qui crient dans les rues du Caire : à la bonne cir concis eus e. Un rasoir et une pincée de cendre suffisent pour opérer ce génre d’excision.
Si la nymphotomie a pu encore avoir pour origine l’incommodité qu’entraîne la longueur démesurée des petites lèvres, il est possible qu’elle ait été établie
longueur excessive des petites lèvres. 1 4 I pour entretenir la propreté des parties sexuelles ; car il s’amasse, entre les nymphes et le clitoris, des matières sébacées, blanches, âcres, stimulantes, qui exhalent des miasmes fétides, surtout chez les négresses et les femmes coptes, dont les nymphes sont très longues.
Les jésuites portugais qui, dans le seizième siècle, convertirent au christianisme les peuples de l'Abyssinie, voulurent abolir cette pratique comme étant un reste de mahométisme; mais les filles non circoncises ne trouvaient plus de maris, et on les regardait comme tellement immondes que l’on brisait les vases dans lesquelles elles avaient mangé. Le pape, d’après l’avis de plusieurs chirurgiens envoyés sur les lieux, autorisa la circoncision, qui fut regardée comme nécessaire et comme un moyen d’hygiène et de propreté pour les femmes.
Quoique le trop grand développement des petites lèvres soit une anomalie assez rare en Europe, surtout dans nos climats, cependant, on voit quelquefois ces replis membraneux dépasser le niveau delà vulve de plusieurs lignes, et même de plusieurs pouces. Lorsque l’augmentation du volume des nymphes est accidentel, il peut dépendre d’un gonflement inflammatoire, d’un relâchement des tissus ou d’un accroissement de nutrition ; dans ce cas, la portion saillante de ces replis membraneux étant irritée et douloureusement affectée par les frottements des vêtements, et
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même le mouvement des cuisses, il résulte que le bord libre s’ulcère, et que la femme est forcée de rester dans l'inaction ; le plus souvent, les bains, les fomentations émollientes et narcotiques, le repos, la situation horizontale, etc., suffisent pour dissiper cet alongement accidentel des nymphes; mais, dans quelques cas, ils sont insuffisants et on est forcé d’avoir recours à la nymphotomie. Mauriceau (Observ. clxxiv) rapporte, « qu’une dame le requit fortement de lui faire cette opération , tant parce qu’étant obligée d’aller souvent à cheval , l’alongement de ses nymphes lui causait, par leur froissement, une douloureuse cuisson, que parce que cette indécence lui déplaisait extrêmement, aussi bien qu’à son mari. » (Page 30, Traité des maladies des femmes.)
La longueur excessive des petites lèvres n’est pas la seule circonstance qui rende leur excision nécessaire ; ainsi on doit y avoir recours lorsqu’elles sont fongueuses, squirrheuses, carcinomateuses, ou affectées de gangrène, etc., déterminées soit par une contusion ou une lésion à la suite d'un accouchement laborieux, soit par la maladie vénérienne, ou même sous l’influence d’une cause non appréciable.
L’excision des nymphes, qui a été décrite par Galien (4), Aetius (2), Paul cPEgine (3), Mo-
(1) Gallien, de usu parti uni.
(2) Tetrabibl. Lib. IV. Serin. 4.
(3) Paul d’aine, Lib. VI.
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schion, Suidas (1 ) , Albucasis (2) , Avicène (3) , Mathias Zimmermann (4) Dîojus, Levret, et plusieurs auteurs modernes , se pratique de la manière suivante : la femme étant placée comme nous l’avons indiqué pour l’application du spéculum, l'opérateur, après avoir écarté les grandes lèvres, saisit, avec une pince à large mords ou avec les trois premiers doigts de la main gauche, la nymphe du même côté f puis il doit en faire la section avec de forts ciseaux courbés sur leur plat, et tenus de la main droite. Après cette première section, la main droite saisit la nymphe correspondante, qui, à son tour, est coupée comme la première , mais, alors, de la main gauche. Si l’on n’a recours à cette opération que parce que les nymphes sont trop grandes, il faut avoir le soin de n’enlever que la portion excédante ; dans le cas où on aurait opéré parce que les petites lèvres seraient affectées de gangrène ou d’un état cancéreux, il faudrait mesurer l’excision sur l’étendue du mal, et porter l’instrument jusque sur les tissus sains. L’opération étant terminée, on introduit une sonde de gomme élastique dans le canal de l’urètre, qu’on y fixe et qu’on y laisse à demeure. Le pansesement sera fait sur les deux plaies avec de la char-
(1) Lcxic. page 81.
(2) Lib. IL Cap. VU.
(3) Lib. III. fen. 81. tract. V. Cap. 24.
(4) De Æthiopum circoncis. Cap. 9.
J 44 LÉSIONS DE EOllME ET DE DEVELOPPEMENT, pie sèche, soutenue par de petites compresses étroites et par un bandage en double T percé dans l’endroit qui correspond au pavillon delà sonde.
Si, comme il est arrivé à Mauriccau , h opération était suivie d’hémorrhagie copieuse, ce qui est peu à craindre , car les vaisseaux des nymphes sont trèspetits, on se rendrait facilement maître du sang au moyen de lotions alumineuses; si ce moyen était insuffisant, on aurait recours à l’application, sur la plaie, de petits morceaux d’agaric coupés en cône, ou à des boulettes de charpie saupoudrées de colophane, et soutenues par un bandage compressif. On pourrait également employer la cautérisation avec le nitrate d’argent ou le fer rouge, et si l’artère était un peu considérable, il vaudrait mieux en faire la ligature.
DÉVELOPPEMENT ANORMAL DU CLITORIS ET RÉSEC- TION DE CET ORGANE
Ainsi que nous l’avons déjà dit, page 58, le clitoris peut acquérir des dimensions qui surpassent quelquefois celles du pénis de l’homme. Il est facile de concevoir comment l’exubérance du développement de cet organe peut gêner la copulation (1 ), et devenir la
(1) Paul Zachias, médecin du pape Inocent X, qui, quoique diffus, s’est distingué dans ses ouvrages par une immense érudition et un bon jugement, parle d’une dame romaine qui ne pouvait co-liabiter avec son mari , parce que son clitoris ,
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source d’une dépravation aussi honteuse que dégoûtante (1). Afin de prévenir les inconvénients et les habitudes funestes dont cette anomalie et la sensibilité excessive du clitoris sont ordinairement la cause (2), on a conseillé la résection de cet appendice, comme on la pratique dans certaines affections morbides qui sont de nature cancéreuse.
Pour pratiquer cette opération, qui est extrêmement simple, la femme doit être placée comme pour l'application du spéculum. Après avoir saisi la partie à retrancher avec une petite érigne ou une pince à disséquer, on l’emportera d’un seul coup, soit avec des ciseaux courbés sur leur plat, soit avec un bistouri coupant en dédolant, et aussi près que possible du pubis. L’hémorrhagie qui succède à cette opération s’arrête presque toujours seule ; dans le cas contraire, on aura recours à la ligature ou à la cautérisation avec le nitrate d’argent ou un fer rougi au feu.
extrêmement développé , e’tait alors en érection , et formait ainsi un obstacle au rapprochement sexuel ( questiones medicolegales. Avenione, pars prima, in-f°, 1660).
(1) Martial , lib. I, adresse ces vers latins à unecertaine tribade, nommée Bassa , qui était sa contemporaine :
b . Esse videbaris , fateor, Lucretia nobis ;
At tu, pro facinus ! Bassa, fututor eras Inter se geminos audes committere cunnos,
Menti truque virum prodigiosa Venus.
(2) Avicenne ou mot AlbatliaratcesL-k dire clitoris, conseille
de retrancher cet organe chez les femmes qui peuvent en abuser par sa longueur. 1 0
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ÎMPERFORATION ET RÉTRÉCISSEMENT DU CANAL DE L’URÈTRE CHEZ LA FEMME
Si l’imperforation du méat urinaire est le plus souvent une conséquence de l’union complète des grandes lèvres, cette conformation anormale existe quelquefois seule, et, dans ce cas, l’orifice externe du canal de l’urètre se trouve bouché par une membrane qui, bien que mince et friable, s’oppose à l’excrétion de l’urine.
On doit supposer l’existence de cette disposition lorsque, les grandes lèvres n’étant pas adhérentes,le linge et la couche de l’enfant ne sont pas mouillés, et que, même après avoir rendu facilement et abondamment tout son méconium, il continue de pousser des cris plaintifs et de faire des efforts inutiles.- Tl faut encore joindre à ces symptômes l’élévation progressive de la région hypogastrique , qui est tendue, douloureuse, résistante et arrondie , et présente une saillie de plus en plus apparente.
La membrane qui s’oppose à l’écoulement de l’urine peut être bornée à l’orifice de l’urètre, ou s'étendre plus ou moins avant dans le trajet de ce canal. Dans le premier cas, qui est le plus fréquent, et auquel on remédie le plus facilement , la membrane se gonfle à chaque effort et même à chaque cri de l’enfant; dans le second cas, c’est-à-dire, lorsque l'imperforation s’étend à une grande partie de la longueur
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de l'urètre, on n’aperçoit aucune membrane, et l’opération devient plus difficile, et surtout très-danpereuse.
Lorsque le canal est bouché seulement à son orifice vulvaire, il suffit, pour établirle cours de l’urine, de porter la pointe d’un bistouri étroit à l’endroit où le méat est indiqué par le gonflement de la membrane, et de laisser pendant quelques jours une petite sonde dans l’urètre. Nous devons cependant ajouter que cette dernière indication non seulement n’est pas indispensable, mais même qu elle nous paraît inutile , parce que le contact de l’urine et son passage fréquent suffisent presque toujours pour prévenir la réunion des lèvres de la plaie.
Au moyen d’une ouverture anormale de l’ombilic, qui est plus fréquente chez les enfants du sexe féminin, la nature obvie quelquefois à V im perforation du canal de l’urètre. Immédiatement après la naissance, la vessie, qui est encore presque entièrement placée hors du bassin, se rapproche de l’ombilic , et l’oblitération incomplète de l’organe facilite l’établissement de cette voie supplémentaire d’excrétion.
Lorsque cette anomalie se rencontre chez un enlant en bas âge, il faut d’abord inciser, comme nous l’avons déjà indiqué, la membrTane obturatrice du méat urinaire, et introduire ensuite dans l’urètre une petite sonde de gomme élastique , afin d’amener l’urine à prendre son cours naturel. On devra secon-
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duire de la même manière à quelqu’époque de la vie que l’on rencontre une semblable disposition.
Barthélemi Cabrol , habile chirurgien de Gaillac, qui fut nommé, par le roi Henri. I V, démonstrateur d’anatomie à l’école de Montpellier, rapporte (1) qu’une jeune fille de dix-huit ans avait l’urètre bouché par une membrane, de telle sorte que l’urine ayant probablement pris son cours par l’ouraque, venait sortir par le nombril, qui faisait une saillie d’environ quatre pouces, et exhalait une odeur insupportable. Pour remédier à cette dégoûtante incommodité, Cabrol fit d’abord une incision à la membrane qui obturait l urètre, puis il introduisit une canule de plomb jusque dans la vessie , afin de tenir toujours libre le passage de l’urine. Le lendemain, après avoir placé une forte ligature sur la partie saillante du nombril par où l’urine s’etait écoulée jusqu’alors, il fit une section au-dessous du fil, et emporta ainsi toute la saillie ombilicale. Ce chirurgien rapporte aussi qu’il appliqua, sur le lieu de la section, le cautère actuel, et que, lorsque l’escarre fut tombée, ildétergea la plaie avec des dessicatifs, et obtint une cicatrisation complète au bout de douze jours. Si un cas semblable se présentait dans la pratique, on devrait avoir recours à la même méthode, à l’exception cependant du cautère actuel, qui n'est
(1) Observât, anatom., 23.
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pas nécessaire, et qui effraie le malade sans aucun avantage.
Quand le méat urinaire ne présente qu’une ouverture étroite par laquelle l’urine s’échappe en trop petite quantité, il y a alors un rétrécissement de l’orifice urétral , et non imperforation du canal. Dans ce cas il faut agrandrir convenablement l’orifice, au moyen d’un bistouri à lame aiguë et d’un stilet cannelé servant de conducteur à l’instrument tranchant. Lorsque le rétrécissement ou l’occlusion du canal s’étend dans une grande partie de son trajet et lorsque surtout l’écoulement de l’urine n’a pas lieu par une autre voie , l’enfant périt indubitablement s’il n’est secouru promptement, et encore il ne lui reste pour planche de salut qu’une opération bien douteuse ; telle est la ponction de la vessie faite avec un bistouri ou avec un trois-quarts très fin , qu’on enfonce à l’endroit où l’urétre devrait aboutir, jusqu’à ce qu’on ait pénétré dans la poche urinaire. Si la crainte de s’égarer ou quelque autre circonstance ne permettait pas d’employer cette méthode, on devrait ne pas hésiter à pratiquer la ponction de la vessie par le vagin ou le rectum , et et on la ferait au-dessus du pubis si ces canaux présentaient des dispositions anatomiques qui pussent mettre obstacle à l’opération par une autre voie.
Nous devons malheureusement convenir que,
dans les cas de ce genre, les enfants succombent presque toujours, lors même qu’on est parvenu à rétablir le cours de burine par l’un des procédés opératoires que nous venons d’indiquer.
Pour terminer ce que nous avions à dire sur la conformation contre nature de la vulve et de ses dépendances , nous devons ajouter que, si les grandes lèvres peuvent manquer par un vice d’organisation congéDial, l’absence de ces replis mambraneux est souvent le résultat de la gangrène ou d’un ulcère rongeant. Dans ce dernier cas, cette lésion est souvent accompagnée de l’occlusion du vagin ou du méat urinaire, à laquelle il faut se hâter de remédier par les moyens que nous avons signalés.
VICES DE CONFORMATION DU VAGIN
Les vices de conformation congéniaux ou accidentels du vagin , auxquels on peut remédier par des moyens chirurgicaux , sont : l’imperforation de ce canal, son oblitération, son obturation, son étroitesse congéniale et son rétrécissement.
Imperforation au vagin.
L’imperForation du vagin a été observée par plusieurs médecins de l’antiquité ; Hippocrate en parle dans son premier livre des maladies des femmes, mais il n’indique aucun moyen pour y remédier.
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Aristoie , qui fut le précepteur d’ Alexandre- le- Grand , el qui vivait par conséquent trois siècles avant Jésus-Christ, nous apprend que quelques filles ont le vagin bouché depuis leur naissance jusqu’au temps où leurs règles commencent à paraître, et que pour lors le sang qui se sécrète peu à peu, leur cause des douleurs violentes qui ne cessent qu’après qu’il s’est frayé de lui-même un passage, ou qu’on le lui a procuré par le secours de l’art. Cet état n’a même quelquefois cessé que par la mort de la malade, soit à cause de la violence avec laquelle ce passage s'est lait, soit par l’impossibilité qu’on a trouvée à l’ouvrir.
L'imperforation du vagin a été également signalée par un grand nombre d’autres auteurs , parmi lesquels nous rangeons Celse(\), Sovanus, d’Éphèse(2), Moschion (3), Roonhuysen (4), Bènévênius (5), Cabrol (6), J. Fabricius d' A quapendente (T), Fabrice de Hilden (8), Schenck (9), Solingen ( 1 0 ),
(1) Corn. Celsi de med., lib. VII , cap. 28.
(2) De Utero etinuliebri pudpndo libel,et Ætius, lib. XVI cap. 95.
(3) Gynœciorum de mulier. affect, etmorb., part. I, cap. 3.
(4) Lib. II, de Clausura uteri.
(5) De Abdit. morb. caus., cap. 28.
(6) Observât, anatom., 23.
(7) In opérât, chirurg. de hymene imperforato.
(8) Cent. III, observ. 60.
(9) Lib. IV, de Part, génital.
(10) In observ. V.
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Meeckren (1), Maurice au (2), Ruysch. (3) , Saviard (4) , et une foule d’autres qu’il serait trop long de citer.
L’imperforation du vagin qui consiste dans l’occlusion de l’ouverture antérieure de ce canal , peut être complète ou incomplète , accidentelle ou congénitale; elle est due, soit à la membrane de l’hymen ou à tout autre repli membraneux , soit à la présence de brides celluleuses ou cullulo-fibreuses, présentant diverses directions et pouvant être situées à une hauteur variable.
L’imperforation complète du vagin ne se reconnaît ordinairement qu’à l’époque de la puberté, c’està-dire lorsque l’appareil génital entrant en action, commence à exhaler le liquide menstruel. Les jeunes filles éprouvent d’abord tous les phénomènes qui précèdent et accompagnent la menstruation, excepté l’écoulement sanguin propre à cette fonction. La santé, qui avait toujours été bonne, se dérange tout à coup sans qu’on puisse en connaître la cause; l’abdomen devient le siège d’un certain embarras, jusque-là inconnu ; l’hypogastre , de plus en plus douloureux, acquiert un développement gradué et uniforme ; les malades éprouvent des douleurs de reins,
(1) Observ. cliirurg. 55.
(2) Observât, sur les maladies des femmes.
(3) Observât, cliirurg., 32.
(4) Observât, cliirurg. 4.
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de la pesanteur dans le bassin, des spasmes, des suffocations, des céphalalgies intenses, enfin une foule de désordres dont le point est manifestement dans les organes génitaux et dont l'origine est toujours primitivement entourée d’une grande obscurité. Tous ces accidents, qui diminuent en partie après quelques jours, augmentent toujours d’intensité chaque fois qu’ils se reproduisent. Le ventre prend peu à peu un volume plus considérable et acquiert quelquefois les dimensions que lui communique une grossesse très avancée, dont alors la plupart des symptômes se manifestent, entre autres le gonflement des seins , des nausées , des vomissements, des dégoûts, des appétits bizarres, etc. Les phénomènes qu’on observe ont tant de similitude avec ceux de la gestation, que souvent même des médecins instruits ont déclaré enceintes des jeunes filles encore vierges : ainsi que Jean TVlerus (1 ) , B. Cabrol (2), Fabrice de Hilden (3), et Jean Muratt (4), et quelques auteurs modernes en citent des exemples.
Pour éviter les résultats fâcheux d’une semblable erreur, et pour lever tous les doutes à cet égard, il
(1) De dæmonum præstigiis et incaatationibus , lib. III, cap. 38.
(2) Observ. médéc. Observ. 23.
(3) Centur. III, observât. 60, exemple 3.
(4) Ephem. curios. natur. decur II, anno 3, observ. 151.
suffit de se rappeler que lorsque le développement du ventre est dù à la rétention des règles dans la matrice et le vagin par suite de l’imperlbration congéniale ou de l’oblitération accidentelle de ces organes , ce développement n’a lieu que par saccades et par périodes qui correspondent aux époques de la menstruation, c’est-à-dire tous les mois.
Chaque exhalation menstruelle venant augmenter la collection préexistante, l’accumulation du sang devient énorme et comprime de plus en plus non seulement les parties supérieures qui avoisinent la matrice , mais encore toutes celles qui sont situées dans la cavité pelvienne; telles que le rectum, la vessie, les plexus sacrés, les nerfs sciatiques, etc. C’est même à la compression qui a lieu dans ce cas, qu’il faut rapporter non seulement les difficultés que l’on observe alors dans l’émission de l’urine et l’expulsion des matières fécales, mais encore l’engorgement, les crampes et les engourdissements des membres abdominaux , la pesanteur sur le rectum et au périnée; enfin, le sentiment de gêne que les femmes imperforées éprouvent vers le bassin, principalement lorsqu’elles marchent ou qu’elles se tiennent debout. Hippocrate (1) parle d’une jeune fille devenue boiteuse, parce que le sang accumulé dans le vagin n’avait pas eu d’écoulement et que sa présence compri-
(1) De morbis mulierum.
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mait les nerfs sacrés ; Morgagni ( De sedibus et causis morb.) prétend que l’atrétisme peut occasioner la folie, comme d’autres auteurs l’ont vu causer des convulsions, des affections hystériques et le délire. Dans un cas de rétention des règles, déterminé par une imperforation complète , Dehaen (1 ) a vu les trompes utérines, distendues par le sang, se rompre et causer un épanchement mortel.
Dans quelques cas rares, le sang épanché à chaque période menstruelle, est absorbé et disparaît pendant les intervalles des règles, de telle sorte que ie ventre, qui se tuméfie et se durcit pendant quelques jours, revient bientôt à son état normal. Les sujets qui présentent cette double anomalie anatomique et physiologique peuvent résister plus ou moins long-temps en conservant d’ailleurs une santé toujours chancelante.
Chez certaines femmes, dont les organes sexuels sont imparfaits, la nature supplée quelquefois à l écoulement menstruel par des congestions et des hémorrhagies périodiques, qui ont lieu par l’anus, les poumons, les seins, l’estomac, les narines, les oreilles, les surfaces tégumentaires, etc.
L’imperforation vaginale n’a pas toujours pour résultat les accidents que nous venons de signaler; ils peuvent même, dans quelques circonstances, ne
(lj Ratio medendi, part. 6.
I 56 LÉSIONS DE FORME ET DE DEVELOPPEMENT, jamais se manifester, quoique la menstruation n’ait pas lieu, et ne soit cependant pas remplacée par une autre hémorrhagie. C’est ce qui a lieu lorsque, avec une imperforation du vagin, il y a absence plus ou moins complette de l’utérus. On devra supposer l’existence de cette double anomalie, dont les annales de la science offrent des exemples, chez les femmes qui auront passé sans accident l’époque où l’appareil génital entre en action, et exhale ordinairement le flux menstruel.
Le diagnostic des imperforations vaginales est en général assez facile, et il suffit d’une exploration attentive des organes génitaux pour dissiper les incertitudes que peut d’abord faire naître un état aussi insolite.
On reconnaît que la cloison qui forme l’obstacle n’est autre chose que la membrane de l’hymen, lorsqu’au milieu des grandes lèvres, on trouve une tumeur demi sphérique, livide ou bleuâtre, molle et fluctuante, et rendue saillante par le poids du sang accumulé au-dessus d’elle. Dans ce cas, pour détruire l’obstacle, la plupart des auteurs ont conseillé de plonger au centre de la tumeur un bistouri droit, de manière à faire une incision cruciale ; l’opération est ensuite terminée en enlevant les petits lambeaux qui résultent des incisions, avec le secours d'une pince et de ciseaux courbés sur leur plat. Pour s'opposer à la réunion de la plaie, une tente de charpie
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enduite 'de cérat, et placée entre ses bords , suffit dans le plus grand nombre des cas.
Lorsque l’occlusion du vagin est causée par la membrane de l’hymen, Celse (1) conseille l’incision, qu”il décrit de la manière suivante : « Si membrana orivulvce opposila est.... oportet aulem membvanam duabus lineis, inter se transversis , incidere ad similitudinem litterœ X, magna curâ habitâ , ne urince iter viole tur ; deinde undique eani membrana m excidere.
Avicenne (2) prescrivait un mode d’opération qui consistait à rompre la membrane avec un doigt garni d’un linge, et Mauriceau conseillait de la déchirer avec les ongles.
La méthode de remédier à la rétention des règles par l’imperforation de l’hymen, au moyen d’une incision cruciale, est souvent suivie d’accidents graves, parce que, donnant lieu à une évacuation subite d’une grande quantité de liquide, il est impossible que les parois des organes génitaux, trop rapidement vidés, puissent revenir immédiatement sur eux-mêmes, ce qui souvent détermine des inflammations mortelles et des fièvres du plus mauvais caractère.
Pour obvier le plus possible aux accidents fâcheux qui peuvent résulter de l’opération que nous venons de décrire, et surtout pour conserver en partie la
(1) Cels. de med., lib. VII, cap. 29.
(2) Avicenne, lib. III, feu. 21, te. 4, cap. 1.
membrane de l’hymen à laquelle on attache une grande importance morale, nous proposons le procédé suivant, qui est aussi simple que facile et au moyen duquel on ne craint pas dans aucun cas de blesser les parois du vagin.
Après avoir placé la femme comme pour l’application du spéculum, on doit faire écarter par un aide les grandes et les petites lèvres, puis saisissant le point central de la tumeur, avec une airigne , ou encore mieux, avec une pince à larges mords, on fait saillir une petite portion de la membrane obturatrice, et on coupe ensuite de bas en haut cette partie saillante avec des ciseaux fortement courbés sur leur plat, ou, encore mieux, avec le ciseau emporte-pièce, que nous avons inventé pour l’ extirpa _ tion du frein de la langue (i). L’ouverture qui résulte de l’opération ainsi pratiquée, présente une petite circonférence ovalaire, qui imite assez bien la perforation naturelle de la membrane de l’hymen, et qui permet, par l’évacuation plus lente du sang, que la matrice et les autres organes distendus reviennent sur eux-mêmes d’une manière graduée, et ne présentent pas tout-à-coup un vide considérable. Il résulte
(1) Cet instrument, décrit et dessiné dans notre Traité du bégaiement, et dans la Revue médicale , sera également représenté dans notre Dictionnaire historique et iconographique de toutes les opérations et des instruments et appareils de la chirurgie ancienne et moderne , avec 1500 dessins. 4 vol. in-8°. Paris, 1836 l S 37.
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de là que l’air introduit en moindre quantité et d’une manière moins brusque, ne détermine pas aussi facilement les inflammations intenses et souvent mortelles qui ont lieu lorsqu’on emploie la méthode ordinaire.
Quelquefois il existe deux membranes placées l’une au-dessus de l’autre. Frédéric Ruisch (1) a publié une observation, où il fut obligé de les inciser l’une et l’autre. Thomas Willis dit avoir été appelé pour donner des soins à une femme qui était au moment d’accoucher, et qui éprouvait de vives douleurs depuis trois jours. Après avoir exploré attentivement les organes sexuels, il découvrit une membrane qui adhérait au pourtour de la vulve et qui empêchait la sortie du fœtus. Après y avoir fait une incision , voyant que l’accouchement ne se terminait pas mieux, il se livra à un nouvel examen, et reconnut la présence d’une seconde membrane qui était située plus profondément, et s’opposait à la sortie de l’enfant. Il détruisit ce second obstacle, et l’accouchement se termina bientôt de la manière la plus heureuse.
Dans quelques cas, une bande membraneuse plus ou moins épaisse divise l’orifice du vagin en deux petites ouvertures latérales, et c’est sans doute cette sorte de colonne charnue qui a porté Morgagni , V alsava et d’autres auteurs à désigner l’hymen par le nom pittoresque de colonne de la virginité,
(1) Frédéric Ruisch , Observât, chirurg. 22 et 32.
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colurnna virginitatis . Quelquefois cette bande perpendiculaire est coupée en travers par une ou plusieurs autres bandes placées horizontalement, ce qui forme une sorte de diaphragme criblé, comme Fabrice de Hilden (1), Fiardel (2) et le professeur Flamand (3) en rapportent des exemples.
On a vu des femmes imperforées, dont l’erreur a été quelquefois partagée par des médecins ignorants, prendre leur canal de l’urétre pour leur vagin rétréci, et, après l’avoir dilaté le plus possible, lui faire remplir les fonctions de ce dernier, d’ou il est résulté une incontinence d’urine souvent incurable, et plusieurs autres accidents (4) .
(1) G.- Fabrice de Hilden , cent. III, observ. 60.
(2) Fiardel, observation sur la pratique des accouchements, page 167.
(3) Dissertation inaug. du cloct. Fillette, année 1824.
(4) Dans le journal de médecine publié à Orléans par M. Latour le fils , et dans l’article impuissance , du Dictionnaire des sciences médicales, on lit un fait rapporté par Morgagni (*). Un paysan des environs d’Orléans ayant mal interprété une expression métaphorique échappée à son confesseur , qui attribuait à ce qu’il n’était pas dans la bonne voie , la stérilité de son mariage, fut assez simple pour substituer l’urètre au vagin. Les commencements furent pénibles; mais à l’aide d’une dilatation progressive , opérée par divers moyens mécaniques , il parvint à son but , et resta encore quelque temps dans l’erreur , jusqu’à ce qu’une incontinence d’urine et d’autres accidents eussent forcé la femme d’avoir recours aux soins d’un médecin.
(*) Morgagni, lettre 46, n. t2.
IMPERFORATION DU VAGIN. l6l
Le docteur Villetfe rapporte, dans sa dissertation inaugurale, qu’une dame de Strasbourg reçut les soins de M. Chevalier pendant le cours de sa parturition. Après l’avoir touchée, il fut étonné d’être dans une ouverture lisse. Dans cette incertitude, il fit demander le professeur Flamand , qui exigea de la malade un examen sévère des parties. Mais quel fut son étonnement de voir le canal de l’urètre dilaté à un tel point qu’il permettait l’introduction du doigt pour exécuter le toucher. A l’entrée, il existait une lame criblée, par laquelle l’écoulement menstruel avait eu lieu. Cette membrane fut excisée, et l’accouchement se termina fort heureusement. Lorsque la membrane qui obture le vagin est très épaisse, le doigt porté sur elle éprouve plus de résistance, et perçoit avec plus de peine la fluctuation, qui est bien manifeste quand la membrane est très mince.
L’opération qui convient dans ce cas consiste à s’assurer d’abord, au moyen d’une sonde, de la disposition de la vessie et à explorer le rectum par le toucher; puis après avoir fait écarter les grandes lèvres par un aide, on pratique une incision cruciale au moyen d’un bistouri droit dont la lame, portée sur le doigt indicateur, est garnie d’un linge jusqu’à i six lignes de son ouverture ; on procède ensuite à l’excision des lambeaux, comme nous l’avons indiqué plus haut, et l’on maintient l’ouverture, suffisamment distendue, avec une forte mèche enduite
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de cérat portant un fil fixé à sa base et renouvelée tous les jours. Le sang qui s’échappe au dehors est ordinairement visqueux, noir et fétide ; il sort d’abord avec force au moment de la ponction et finit ensuite par s’écouler goutte à goutte.
Pour aider à nettoyer les cavités génitales de la femme, et pour entraîner surtout les caillots de sang qui par leur séjour pourraient devenir une cause d’inflammation, il faudra avoir recours à d’abondantes lotions émollientes , et ensuite à des injections délersives et légèrement résolutives ou même antiseptiques selon les circonstances et les indications.
Lorsque la cloison vaginale est charnue , Celse (1 ) conseille d’y faire une incision longitudinale , et de saisir ensuite les bords avec des pinces ou un crochet afin d’en exciser une bandelette. Il introduisait ensuite dans la plaie une tente oblongue trempée dans du vinaigre et appliquait par dessus de la laine grasse imbibée de la même liqueur ; enfin il assurait le tout au moyen d’un bandage convenable. Le troisième jour il enlevait l’appareil et se conduisait pour le reste du traitement, comme dans les autres blessures. Lorsque la plaie commençait à guérir, il y introduisait une canule de plomb enduite d une substance propre à cicatriser , et il appliquait parti) Corn. Cels., de Med., lib. VII, cap. 28.
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dessus le même médicament jusqu’à la formation complète de la cicatrice.
Pour détruire l'atrétisme, résultant de la présence d’une membrane épaisse , Hippocrate ( 1 ) et plusieurs médecins ont proposé les caustiques ; Bauhin (2), entre autres, s’en servit sur une malade qui succomba après la chute de l’escbarre. A. Paré (3) et son disciple Guillerneau , voulaient que l’on fit une incision de haut en bas; d'autres ont pensé qu’il valait mieux la faire obliquement pour être moins exposé à blesser le canal de l’urètre ; le célèbre Dupuytren , dont les opinions pratiques sont d’un si grand poids , conseillait d’inciser de haut en bas et surtout de prolonger l’incision jusqu’à la partie la plus déclive pour éviter la stase du sang et des mucosités, et surtout afin de dispenser la femme de l'usage désagréable et incommode des injections vaginales.
Quand la membrane qui cause l’occlusion est située profondément , le vagin conserve presque toujours ses dimensions ordinaires, au-dessus de l’obstacle ; il arrive même quelquefois que, par l’accumulation prolongée du sang des règles, il acquiert, à sa partie supérieure, une dilatation anormale. Pour détruire la membrane , dans ce cas , il faut la mettre à
(1) Lib. de Sterilibus, et lib. II, de Morbis mulierum.
(2) Anatomie , livre I, chapitre 39.
(3) Livre IV, chap. 59, page 998.
découvert et protéger les parois du vagin au moyen du spéculum, puis pratiquer une incision cruciale faite obliquement pour éviter le plus possible que la pointe de l’instrument n’aille atteindre le rectum et la vessie. On enlèvera ensuite les quatre lambeaux, comme nous l’avons indiqué plus haut.
Dans le cas, assez fréquent, où la membrane, épaissie et charnue, forme une bande annulaire dans la cavité du vagin et ne présente qu’une petite ouverture ; comme l’ont observée Daniel Sennert, de Breslau (1 ) , Chambon (2) , Ambroise Paré (3), le professeur Flamand (4), le sang des règles s’échappe en dehors -, mais son écoulement n’a lieu que goutte à goutte. Cette sorte de dvsménorée, par son excrétion, détermine toujours la tension des parties externes de la génération et un sentiment de pesanteur vers le siège, accompagné de douleurs assez vives à l’hypogastre et d’une sensibilité anormale de tous les organes contenus dans la cavité pelvienne.
Le moyen de remédier à cette anomalie, qui s’oppose en outre à l’union des sexes et à la conception, consiste d’abord à agrandir l’ouverture avec un bistouri boutonné en faisant une incision cruciale, puis à détacher les lambeaux ; et enfin à maintenir la dila-
(1) De morbis mulierum, lib. IY, pars. 1.
(2) Maladies des filles, liv. I, chap. 2, p. 51.
(3) Paré, liv. XXIV, chap. 19.
(4) Leçons orales à la Faculté de Strasbourg.
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tation au moyen d’une forte canule , ou d’une tente quelconque. On devra , avant l'opération , acquérir la certitude que l’occlusion n’est due qu’à la présence d’une membrane, en introduisant une sonde dans la petite ouverture qui se trouve sur un des points de l’obstacle, au-dessus duquel le bout de l’instrument devra se mouvoir avec liberté, si effectivement la femme présente le genre d’occlusion incomplète que nous venons de signaler avant d’avoir fait vider la vessie à l’aide du cathétérisme et le rectum au moyen d’un lavement, parce que les matières solides ou liquides qui pourraient se trouver dans ces cavités , les rendraient plus saillantes et par conséquent plus accessibles à l’instrument tranchant.
DE L ÉTROITESSE CONGÉNIALE DU VAGUV.
L’étroitesse du vagin est un vice congénial, tandis que le rétrécissement et l’oblitération de ce canal dépendent de plusieurs causes accidentelles que nous signalerons bientôt.
Dans certains cas, on a vu le diamètre du conduit vaginal ne pas excéder cinq à six lignes ; ce vice originel de conformation, comme ceux dont nous avons déjà parlé, s’oppose à l’accomplissement des actes auxquels il est destiné par la nature. Si pour triompher de l’obstacle dans les rapprochements sexuels, on exerce des efforts brusques et réitérés, il
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en résulte une inflammation considérable et un froissement qui peut déterminer un écoulement et tous les accidents de la strangurie, ce qui a fait croire que ces désordres étaient déterminés par une affection yénérienne. Lorsque, dans ces circonstances, on aura dissipé l'inflammation par l’application des topiques émollients et les autres moyens antiphlogistiques, tels que la saignée, l’application des sangsues, les bains, les narcotiques, les antispasmodiques, les boissons délayantes et tempérantes, il faudra chercher à dilater les parois vaginales, au moyen de corps dilatants et susceptibles de se gonfler ; par exemple, des morceaux d’éponges préparées, des racines de gentianes enduites de cérat, de grosses sondes et de pessaires cylindriques de caoutchout, dont on augmentera progressivement le diamètre, jusqu’à ce que le canal vulvo-utérin ait acquis des dimensions normales.
Pour remplir le même but, Hippocrate conseillait d’avoir recours à un tube d’étain. Sans suivre le conseil du père de la médecine, nous pensons qu'on pourrait employer avec avantage une sorte de dilatateur cylindrique et composé de trois ou quatre valves réunies par des charnières que l’on ferait se mouvoir et s’écarter plus ou moins, au moyen d’une vis disposée comme celle du spéculum brisé que nous avons inventé, et dont nous donnons un dessin à la fin de cet ouvrage.
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Gomme l’étroitesse du vagin peut n’occuper qu'une partie de ce canal, on devra, avant tout, s’assurer de son siège et de son étendue, au moyen d’une sonde qu’on cherchera à faire basculer en tous sens. Lorsque l'instrument explorateur se trouvera gêné après son introduction, et surtout lorsqu’il lui sera impossible de faire dévier son extrémité, on aura acquis la certitude que le rapprochement des parois occupe toute la longueur du canal ; mais au contraire, si les mouvements de bascule sont possibles supérieurement, on aura à faire une étroitesse bornée à quelques lignes.
Dans le cas de manque de développement des parois vaginales, les surfaces internes sont comme racornies, et semblent fibreuses et très peu dilatables. Pour faciliter leur ampliation, nous ajoutons à l’emploi des corps dilatants , celui des injections huileuses, mucilagineuses, des bains locaux, des fumigations et surtout l’usage fréquent des suppositoires de beurre de cacao introduits dans le vagin.
Les moyens que nous venons d'indiquer agissent presque toujours d’une manière efficace , et n’offrent jamais les dangers qui seraient les conséquences inévitables d’une dilatatiop obtenue par tout autre méthode. D’ailleurs, si, en agissant de la sorte, les succès ne sont pas toujours durables, on a l’avantage de pouvoir y revenir sans nul inconvénient et sans compromettre la vie des malades.
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L’étroitesse congéniale du vagin ne s’oppose pas toujours à la conception, qui peut avoir lieu quelquefois sans intromission du pénis. Les exemples que nous avons déjà cités, page 130, et ceux que possède la science, sont trop nombreux pour qu’on puisse élever le moindre doute à cet égard. <c On trouve même, dit B oyer dans les Mémoires de l'Académie des sciences , année 1 771 , une observation d’étroitesse du vagin, qui disparut dans la grossesse, sans aucun secours de l’art. Une femme mariée à l’âge de 16 ans, avait le vagin si étroit qu’un tuyau de plume d’oie ne pouvait y entrer ; il n’était fermé par aucune membrane. A chaque époque menstruelle, on sentait dans la région de l’utérus une lésion douloureuse, due sans doute à la difficulté avec laquelle le sang traversait le vagin, qui, au sentiment du chirurgien qui la traitait, semblait être plus étroit du côté de la matrice que vers la vulve. Indépendamment des souffrances qu’elle éprouvait pendant l’écoulement des règles, cette femme était tourmentée par un mari jeune et vigoureux, qui espérait toujours se faire un passage, et qui ne réusissait pas. Enfin au bout de onze ans elle devint grosse sans que le mari cependant fût plus avancé que le premier jour. Son Chirurgien était persuadé qu’elle ne pourrait pas accoucher par les voies naturelles. Néanmoins, le cinquième mois, le vagin commença à se dilater, et continua toujours depuis; de sorte qu’il prit à la fin une
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largeur ordinaire, et que la femme accoucha fort heureusement. Le même recueil (année 1748) contient une seconde observation analogue. Une dame de Brest avait le vagin si étroit qu’à peine pouvait-il admettre un tuyau de plume. Toutefois elle devint enceinte, et accoucha, après trois heures de douleurs, d’un enfant gros et fort,* seulement ici la dilatation ne survint que dans le plus fort du travail. »
La Lancette française, gazette des hôpitaux, a publié, d’après la Revue médicale du Brésil, dans son numéro du 14 août 1832, l’observation suivante. Une mulâtresse fut violée par un habitant du Brésil. Cette fille était au service d’une dame qui ne fit pas attention à l’élévation de son ventre, et la croyant atteinte d’un hydropisie, lui fit administrer divers remèdes de ceux qu’on appelle désobstruants. Au bout de quelques mois, la gestation fit des progrès, et un chirurgien qui fut appelé trouva le vagin si étroit, qu’il pouvait à peine permettre l’introduction d’une plume à écrire. L’acouchement s’opéra d’une manière heureuse.
Nous terminerons ce que nous avions à dire sur l’étroitesse du vagin en ajoutant une dernière observation. Madame C***, âgée de vingt-huit ans, et mariée depuis dix, sans qu’il lui eût été possible d’accomplir l’acte génital, s’étant adressée au docteur Caron du Villards, ce confrère constata un rétrécissement congénial qui pouvait à peine permettre
l’introduction d’une sonde urétrale ' ordinaire , et conseilla la dilatation graduée au moyen de sondes de gomme élastique dont le diamètre devait être peu à peu augmenté ; lorsqu’on eut obtenu un commencement de dilatation bien appréciable, l’usage des sondes fut remplacé par celui d’une sorte .de chapelet d’éponge préparée , dont les disques avaient été faits avec un gros poinçon emporte-pièce qui sert à fabriquer les rondelles de cuir. Chaque disque d’éponge préparée par une forte pression était emfilé et rapproché de manière à former une espèce de cylindre d’une seule pièce, et pouvoir être introduit dans le vagin aussi facilement qu’une sonde du même calibre. Après quelques semaines de ce puissant dilatateur, le vagin avait acquis une ampleur telle que madame C*** devint enceinte et accoucha heureusement par les soins de M. Hatin, professeur agrégé de la Faculté de Paris. M. Caron du Villards nous a dit avoir encore obtenu un succès du même genre sur madame Taforeau , âgée de trente-quatre ans , mariée depuis quatorze , et actuellement portière dans la maison n° 13 de la rue de Seine. La seule différence qu’il y a entre celte observation et la première, c’est que la femme qui en fait le sujet n’est pas devenue enceinte, comme madame C***, qui, à la vérité, est plus jeune.
DE L'OBLITÉRATION ET DU RÉTRÉCISSEMENT ACCIDENTEL DU VAGIN
Nous entendons par Y oblitération du vagin , soit l’adhésion accidentelle plus ou moins complète de ses parois , soit un rétrécissement de ce canal siégeant dans la totalité ou dans une partie de sa longueur.
Les causes de l’oblitération vaginale sont toujours accidentelles; quand elle est incomplète et qu’elle ne constitue qu’un rétrécissement, l’écoulement menstruel et la facile introduction d’un stylet dans le vagin font éviter toute espèce d’erreur. Lorsque l’oblitération est complète, les parois du canal vulvoutérin sont plus ou moins adhérentes dans une étendue variable, en sorte que souvent il n’existe plus de communication entre la vulve et la matrice.
Les adhérences et les rétrécissements du vagin peuvent avoir leur siège à la partie inférieure, au centre ou à la partie supérieure de ce canal ; ces deux sortes d’oblitération qui sont souvent le résultat d’une vive inflammation et de toutes les causes que nous avons signalées en parlant de l’imperforation, peuvent être également déterminées par l’épaississement, et l’induration des parois vaginales, résul-
tant quelquefois de l’usage immodéré d'injections astringentes employées pour faire disparaître les traces du libertinage. Le gonflement spontané des glandes muqueuses, des rides, des cellules adypeuses du vagin sont aussi des causes de l’oblitération plus ou moins complète de ce conduit.
Le docteur Ségalas a communiqué , en 1 825 , à l’Académie de Médecine, l’observation d’une femme dont le vagin, oblitéré à la suite d’un accouchement laborieux , avait déterminé une rétention complète des règles. Dans la séance du 22 mars 1881 , on fit connaître à la même Académie l’observation d’une autre femme dont le vagin s’était oblitéré après une injection d’un demi-verre d’acide sulfurique qui avait été faite par elle-même dans le but criminel de se faire avorter. Comme les deux tiers supérieurs du vagin étaient oblitérés, la matrice se rompit, et cette malheureuse femme mourut sans avoir pu accoucher.
Si dans quelques cas les adhérences peuvent être détruites facilement et sans efforts, dans d’autres circonstances la matière purulente s’est épaissie au point de former avec les surfaces vaginales une sorte de concrétion solide , qui résiste aux plus grandes violences, surtout si la cohésion est ancienne.
Lorsque l’inflammation a été très violente, les rides du vagin se confondent tellement les unes avec
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les autres, que leur dissection devient presque impossible sans ouvrir un des côtés et blesser le rectum et la vessie; le degré de l’inflammation devient donc la boussole qui indiquera si l’on devra tenter, ou rejeter l’opération, qui est aussi dangereuse que difficile lorsque l’oblitération du vagin a lieu dans toute son étendue. Morgagni la proscrivait toujours dans ce cas, et Blasius , ainsi que Bèriévoli, qui eurent la témérité de disséquer les parois vaginales, qu’une vive inflammation avait réunies , furent obligés de laisser l’opération inachevée. Nous allons cependant citer un cas de succès obtenu par le professeur Flamcind , que nous rapportons d’après M. le docteur Fillette de Paris ; en 1 821 , une femme de campagne fut accouchée par une sage-femme , qui avait déchiré les parois du vagin, les règles ne parurent plus après ce premier accouchement ; le mari l’approchait toujours avec humeur, croyant qu’elle y mettait de la mauvaise volonté; impatientée, elle vint à Strasbourg à la clinique de M. Flamand pour y être opérée. Il existait une très petite ouverture qui permettait à peine l’introduction d’une sonde cannelée : mais quelle fut la surprise de notre savant professeur de trouver une réunion de quatre pouces du vagin ! malgré les difficultés qui se présentaient, il parvint à son but, puisque un an après, elle accoucha heureusement d’un second enfant.
Lorsque l’oblitération n’est pas complète on peut
en arrêter la marche, d’abord par des moyens antiphlogistiques, et en favorisant la dilatation des parois vaginales , par les bains, les fumigations et les injections émollientes, enfin par l’introduction dans le vagin, de suppositoires en beurre de cacao et l’emploi des corps dilatants précédemment indiqués en parlant de l’étroitesse congéniale de ce canal.
Parmi les moyens les plus propres à remplir cette dernière indication, il en est un que nous avons employé avec beaucoup d’avantage et que nous recommandons comme étant d’une application facile et non douloureuse.
Ce moyen consiste à introduire dans le vagin une sorte de poche cylindrique, mince et très souple qui est faite avec l’appendice cœcale d’un veau ou d’un mouton , et qui a été proposée par un médecin anglais nommé Gondon, pour loger le pénis et se préserver ainsi de l’infection vénérienne pendant un coït impur. Pour employer cette poche dilatatrice, on devra introduire et fixer sur elle une sonde de gomme élastique, présentant une ouverture sur l’un de ses côtés, ensuite après l’avoir fait pénétrer lentement et avec précaution dans le canal vulvo-utérin, on la dilatera en y insufflant de l’air, d'abord en petite quantité, puis en augmentant progressivement tous les jours ; la poche, qui en commençant sera petite, devra successivement être remplacée par une autre d’un plus grand diamètre et renouvellée assez
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souvent pour éviter sa putréfaction : on s’opposera à la sortie de l’air au moyen d’un petit bouchon adapté au bout extérieur de la sonde ou à l’aide d’un petit robinet qui y sera fixé comme au tube d’une ventouse à pompe ('!). L’emploi de ce petit appareil devra être continué jusqu à ce que le vagin ait repris ses dimensions naturelles.
Dans le cas d’oblitération complète du vagin, il n’y a d’autre moyen d’y rémédier que par une opération difficile et dangereuse que nous allons décrire en parlant de l’obturation de ce canal.
DE U’OBTTJRATION DU VAGIN ET DES MOYENS D’Y REMÉDIER
On entend en pathologie par le mot obturation , le développement accidentel d’une substance quelconque remplissant plus ou moins une cavité naturelle.
U obturation du vagin , qui indique soit la présence d’un corps étranger dans ce canal, soit une substance intermédiaire qui se confond avec ses parois, a peu fixé l’attention des médecins parce qu’elle s’est très rarement présentée à leur observation.
L’obturation vaginale peut être complète ou in-
(1) Ce robinet auiait l’avantage de permettre de laisser échapper une petite quantité d’air , si la trop grande dilatation de la poche membraneuse rendait sa présence dans le vagin très douloureuse et presqu’insupportable.
complète , congéniale ou accidentelle. Les causes de l’obturation accidentelle doivent être considérées comme étant des symptômes d’autres lésions pathologiques, et non comme étant des vices organiques. Tels sont les polypes , les excroissances fongueuses, ou syphilitiques , les brides membraneuses , et les colonnes charnues qui se développent dans le vagin, le boursouflement et le rapprochement anormal des caroncules myrtiformes (1) , les tumeurs enkystées et stéatomateuses , les hernies vaginales , enfin toutes les tumeurs et les végétations qui peuvent prendre naissance à la surface interne des parois du canal vulvo-utérin ou qui, étrangères à ce conduit, font une saillie dans sa cavité.
(1) Riolin , qui fut nommé professeur royal d’anatomie par le roi Louis XIII , et qui devint plus tard médecin de la reine Marie de Médicis, a fait connaître (Anat. seu. anthrop., cap. 2, page 35) l’observation d’une femme chez laquelle les caroncules myrtiformes étaient tellement rapprochées, qu’à peine q était possible d’introduire un stylet dans l’ouverture qui restait. Malgré cette obturation presque complète , la malade accoucha heureusement , après l’excision des tumeurs qui fut pratiquée. On voit également, dans le XXIVe volume du Dictionnaire des Sciences médicales, page 155, que les lambeaux de l’hymen, après la défloration, s’étaient réunis de manière à former un diaphragme complet à la partie inférieure du vagin. Les caroncules myrtiformes ont été prises quelquefois pour des excroissances syphilitiques ; il suffit de signaler ce fait pour prévenir toute erreur, et de rappeler à nos lecteurs que les éminences charnues qui résultent des débris de l’hymen sont ordinairement lisses , flottantes et d’une couleur rosée.
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L’obturation vaginale peut même être produite par un prolapsus de la matrice dont le col contracte des adhérences avec le bord interne des grandes lèvres. Un cas de ce genre est signalé dans le Dictionnaire des Sciences Médicales (article vagin) , moins comme un exemple d’obturation que parce que l’orifice utérin étant entrouvert et permettant l’introduction du doigt on pourrait prendre cette ouverture pour un rétrécissement du vagin, si on y apportait peu d’attention.
Lorsque l’obturation est congéniale elle peut , comme celle qui est accidentelle , être complète ou incomplète et occuper une étendue plus ou moins grande du vagin. Ce canal est donc susceptible d’être obstrué primitivement non seulement vers un des points de son trajet , mais encore dans toute son étendue qui est alors le siège d’une sorte de cylindre solide , épais et composé d’une substance cellulo -fibreuse , assez analogue à celle des parois vaginales.
Comme l’imperforation vaginale, l’obturation reste le plus souvent ignorée jusqu’à l’époque de la puberté où les symptômes plus ou moins graves de la rétention des règles la font découvrir. Cependant les accidents qui accompagnent alors l’obturation complète, sont en général moins graves, parce qu’on a observé que cette dernière espèce d’occlusion vaginale coïncidait presque toujours avec un déve-
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loppemenl incomplet de la matrice, ce qui viendrait militer en faveur du principe émis par M. Anclral (1 ) qu’une partie ne doit en général manquer ou être incomplètement développée qu’autanl que celles qui la précèdent dans l’état normal, ont elles-mêmes subi un arrêt dans leur développement.
Quoique l’obturation vaginale complète et même incomplète rende la copulation impossible, l'introduction partielle du pénis peut quelquefois s’ effectuer, lorsque l’obstacle existe seulement vers la partie supérieure du vagin. Une femme présentant une semblable conformation courrait quelques dangers si son époux, trop ardent dans les rapprochements conjugaux, cherchait à surmonter l'obstacle par des efforts inconsidérés ; il pourrait résulter de ces tentatives imprudentes de graves accidents, entre autres la perforation des parois du vagin, comme Plazzani en rapporte un exemple que nous citons textuellement: « Juvenis quidam cum sponsa juvencula prima nocle congressurus valida veretri inlrusione et violenta festinatione non modo utcri cervicem , sed et ipsum intestinum rectum perrupit. » (De partibus générât., lib. 2, cap. 14, p. 164.)
Les annales de la médecine ne possédant qu’un très petit nombre d’exemples d’obturation vaginale bien authentiques , nous allons rapporter quelques
(1) Andral, Anatomie palhol., t. I, page 109.
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observations publiées par Deliaen, Morgagni, Lieutaud, todéré, Curmick , le professeur Stoltz , et consignées dans la thèse du docteur FF aille de Saint Lupicien, telles que nous les reproduisons
Dehaen (1) parle d’une fille âgée de 24 ans , qui, ayant succombé aux accidents de la rétention menstruelle trois jours après une opération inutile où l’instrument avait pénétré dans le canal de l’urètre et jusqu’au col de la vessie, présenta dans le vagin un corps solide , charnu , d’un pouce de diamètre , audelà duquel ce canal était rempli de sanie noirâtre et offrait une cavité assez ample pour contenir la tète d’un enfant.
Morgagni (2), faisant l’autopsie d’une femme âgée de 70 ans, morte d’une péripneumonie, après avoir été long-temps malade d’une affection asthmatique, trouva le vagin entièrement obstrué, à l’exception du commencement et delà fin, par une espèce de cylindre solide composé d’une substance également blanche partout et un peu dure, en sortequ il n’était pas possible de distinguer ses paroisd’avec ce qu’elles renfermaient et avec quoi elles se continuaient. Le vagin semblait n’avoir rien perdu de son diamètre. Les parois de l’u-
(1) Rat. med., t. III, pars. 6, cap. 2. Lieutaud , Histoire naturelle médicale, t. I, page 326. Dict. des sciences méd., article imperforation. Dugès ,Mal. de l’utérus, t. I, p. 271.
(2) Morgagni, lettre 67, n. 9 et 10.
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térus étaient épaisses , son orifice très petit, sa surface interne très légèrement humide et la partie inférieure du col étroite.
Une femme nommée La Hure (1), du faubourg du Temple, à Paris, n’ayant jamais éprouvé aucun accident , malgré l’absence des règles, et ayant passé six ans sans que le mariage eût pu être consommé, fut visitée et opérée inutilement le 6 août 1 734, par le chirurgien Dejours, visitée de nouveau en 1742 par Levret et puis par Saumet , Ferrin, Petit et Morand. Morte à Lyon, 1 0 ans après, elle offrit, à l’autopsie, le vagin et la matrice ne formant qu’une substance dure , compacte et sans cavité.
Cormick (2) , ayant eu à examiner une fille de 23 ans qui, après avoir éprouvé chaque mois, depuis sa seizième année , les indispositions consécutives à la rétention des règles, se trouvait en proie aux douleurs les plus atroces , rencontra, en explorant les parties génitales, une masse charnue, résistante, qui paraissait remplir tout le vagin. Il fut obligé d’enfoncer un trois-quarts dans une profondeur de quatre pouces , avant d’avoir traversé l’obstacle à l’écoulement menstruel.
A ces quatre exemples nous ajouterons l’observation
(1) Causes célèbres, t. 7 et 10, 20e cause. Foderé, Med. lé g. 2' édit. , t. Ir, p. 585. Dict. des sciences méd. , article mariage.
(2) M.edic. and. pliilosoph. comment., t. II, p. 188. Voigtel, Jlandbuch.derpathol. Anal., p. 438.
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empruntée à la pratique de M. Stoltz. Elle nous paraît offrir d’autant plus d’intérêt qu’elle diffère des précédentes et par l’absence de tout accident , et parce qu’elle présentait une obturation complète avec des parois assez distinctes, et par la facilité et l’heureux succès de l’opération entreprise pour y remédier:
Madame N..., de Stotzheim, était parvenue à l’âge de 23 ans, sans avoir eu ses règles. Les seuls efforts menstruels qu'elle eut éprouvés , étaient des épistaxis , qui s’étaient reproduites sans périodicité régulière à l’époque de la puberté , et de temps en temps (toutes les semaines ou tous les quinze jours ) , sans époque fixe, quelques douleurs qu’elle ressentait dans le bas-ventre, mais jamais dans la région sacrée. Devenue épouse dans cette même année, elle ne put consommer l’union conjugale -, et ce ne fut pourtant qu’en 1831 , la quatrième année de son mariage, qu elle se fit examiner par la sage-femme, qui trouva l’orifice du vagin fermé.
M. Stoltz, appelé auprès de cette dame , le 25 septembre 1 831 , pour procéder à l’opération , observa ce qui suit : stature moyenne , visage tou t-à-fait féminin , mamelles assez développées , peau blanche et douce, pénil bien garni de poils, parties génitales externes tou t-à-fait naturelles, en un mot, tous les attributs du sexe féminin: mais l’orifice du vagin était fermé par une membrane épaisse qui, faisant une saillie de huit à dix lignes , comme l’extrémité
d’un doigt de gant, pouvait être enfoncée à une profondeur égale dans la direction du vagin, comme le doigt de gant qu’on aurait retourné sur lui-même. Cette espèce de petit capuchon était un peu ridé , de couleur rosée , et tout-à-fait indolent.
M. Stoltz crut d’abord qu’il suffirait d’emporter par un coup de ciseaux une grande partie de cette membrane, pour avoir une entrée libre dans le vagin. Mais cette excision lui donna accès dans un petit enfoncement qui renfermait un mucus blanc, latescent; et il reconnut alors que le vagin était complètement obturé et rempli par une substance cellulo-fibreuse qu'il disséqua en quelque sorte, d’abord avec des ciseaux, aussi loin qu’ils purent être portés, puis avec les doigts indicateur et médius introduits de champ ; enfin il coupa les brides restant avec le bistouri caché deM. Flamant. Pour ne point dévier de la direction du vagin , il avait eu soin d’introduire une sonde dans le canal de l’urètre, ce qui lui permit de dis*tinguer facilement ce dernier, ainsi que le bas-fond de la vessie.
Après avoir ainsi déchiré avec les doigts , tantôt en les écartant l’un de l’autre dans des directions différentes , tantôt en s’en servant comme de véritables crochets , les brides celluleuses qui obstruaient le vagin dans une étendue égale à la longueur ordinaire de ce canal , l’opérateur arriva à un petit tubercule ferme, divisé par une fente transversale en
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deux parties ; c’était la portion vaginale du col utérin. Il ne parvint qu’avec beaucoup de peine à déchirer les brides qui le cachaient , comme s'il eût été couvert par une toile d’araignée très-épaisse. Au moyen des doigts introduits dans le vagin , et de la sonde placée dans la vessie ; et mieux encore en déprimant à l’hypogaslre la paroi abdominale , et en l’enfonçant assez pour rencontrer les doigts qui se trouvaient dans le vagin , il lui fut facile de reconnaître que ce tubercule, qui n’offrait en haut qu’un prolongement très petit et disposé transversalement, n’était rien autre chose que la matrice à l’état rudimentaire, ayant à peine cinq à six lignes de hauteur. Un opérateur peu attentif ou peu familier avec l’anatomie de ces régions aurait pu facilement défoncer un des culs-de-sac du vagin, en allant à la recherche de l’utérus.
L’opération terminée, le vagin se trouva assez long et assez large pour recevoir le membre viril. L’existence du muscle constricteur fut constatée par la contraction qu’il exerçait sur les doigts. Un gros bourdonnet de charpie portant un fil fixé à sa base et enduit de cërat fut introduit dans le vagin, et il fut recommandé à la sage-femme de le renouveler deux fois par jour.
L’opération fut peu douloureuse : la femme ne cria point ; elle perdit tout au plus une demi-once de sang.
Quinze jours après , la sage-femme fit savoir à M. Stollz , que l’opérée avait vu couler du vagin ,
1 84 LÉSIONS DU FORME ET DE DÉVELOPPEMENT, quelques gouttes de sang , qu’on attribua d’abord à une menstruation imparfaite; mais cet écoulement ne s’étant pas renouvelé, on pensa, et peut-être avec plus de raison, qu’il avait été occasionné par un rapprochement sexuel , suivi de quelque déchirure.
Deux ans et demi s’étaient écoulés depuis l’opération lorsque M. Stoltz reçut pour la dernière fois des nouvelles de la femme N... Elle se trouvait encore dans le même état, c’est-à-dire que n’étant pas menstruée, elle ressentait seulement de temps en temps , et à des intervalles à peu près égaux , des phénomènes appartenant à la menstruation; du reste la cohabitation avait lieu d’une manière complète.
Comme les symptômes de l’obturation pourraient être confondus avec ceux de l’imperforation, de l’oblitération et de l’absence du vagin, nous allons rappeler ici quelques traits saillants qui suffiront pour lever toute incertitude à cet égard.
Dans l’ imperforation incomplète, la menstruation est possible ; si elle est complète, le doigt porté à la vulve, trouve une membrane formant une tumeur avec fluctuation et une saillie ovalaire plus ou moins bombée devant l’obstacle, et d’ailleurs dans ce cas une simple incision dissipe tous les doutes et fait disparaître tous les symptômes. Lorsque l’occlusion est due à l'oblitération incomplète, l’écoulement des règles a lieu et l’on peut introduire un stylet dans le vagin rétréci ; si l’oblitération est complète et enva-
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hit toute la largeur du canal vulvo-utérin, dans une étendue variable, on reconnaîtra facilement cette disposition anormale et toujours accidentelle à l’aide du toucher par le rectum et d’une sonde introduite dans la vessie ; l’obstacle qui résulte de Y oblitération au lieu d’être comme dans Y obturation, un corps compacte, épais, cylindrique et remplissant le vagin, consiste dans une cloison membraneuse assez mince, ou dans une adhérence des parois de ce canal qui peut avoir lieu dans toute son étendue, ou dans l’un des points de son trajet. D’ailleurs dans l’obturation, le doigt, porté dans la vulve, se trouve arrêté par un corps très résistant, tandis que dans l’im perforation et l’ oblitération l’obstacle est toujours mobile, membraneux et fluctuant.
Presque tous les auteurs qui ont parlé de l’occlusion du vagin ne donnent que très peu de détails sur ce sujet , et confondent l’agglutination accidentelle des parois avec l’obturation de ce canal , produite par le corps intermédiaire dont nous venons d’indiquer les principaux caractères. C’est probablement pour cette raison qu’ils désignent ces deux genres d’occlusion , de la même manière par le mot oblitération, et qu’ils signalent l’opération comme impraticable et offrant de grands dangers lorsque l’obstacle se prolonge un peu profondément dans le vagin.
Naboth (1), qui partageait l’opinion la plus géné-
(1) Nabotli, Disputât, de sterelit. rnulierurn, n. 23.
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râlement admise, et qui confondait aussi l’adhérence accidentelle des parois vaginales avec l’obturation congéniale dont nous nous occupons, disait que lorsqu’il existait un corps charnu intermédiaire, on devait renoncer à l’opération parce qu’on aurait à craindre, soit une hémorrhagie dangereuse, soit des accidents inflammatoires très graves. Morgagni (1), imbu des mêmes idées, conseilla à deux femmes de divorcer plutôt que de se laisser inciser témérairement. Heisier (2) refusa également d’opérer deux femmes qui étaient venues le consulter; enfin Plenck (3), Mahon (4), Fodêré (5) et presque tous les médecins légistes regardent ce genre d’atrésie , comme une cause d’impuissance absolue, au-dessus des ressources de l’art.
Malgré les craintes plus ou moins fondées et le plus souvent exagérées, des auteurs, nous pensons qu’il est des circonstances où l’on doit tenter l’opération, mais il ne faut y procéder qu’avec la plus grande prudence, et de telle sorte qu'on évite de blesser, en avant l’urètre ou la vessie, et en arrière le rectum. Si les chances des tentatives qu’on a faites ont été presque toujours funestes, c’est que l’opé-
(1) Morgagni, lettre n. /[6.
(2) Heister, Institut . chirurg ., t. 2, p. 403 et40f>.
(3) Plenck, Elément, med. chirurg. forensis, page 3.
(4) Mahon, Médecine legale, tome I, page. 63.
(5) Fodéré, Médecine légale, 2' édit., page 384.
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ration a été pratiquée par des procédés vicieux ou dans des cas où elle était contre indiquée ainsi qu’il arrive souvent, lorsqu’à la suite d’une oblitération complète, les parois du vagin sont agglutinées dans toute leur longueur.
Avant de faire aucune tentative opératoire, il sera prudent d’attendre d’y être en quelque sorte contraint par des symptômes de la rétention des règles et par des accidents qui mettent la vie de la femme en danger, et qui donnent par cela même une preuve que l’utérus existe et qu’il ne communique pas avec une autre cavité, ce qui rendrait l’opération inutile.
ACCIDENTELLE DES PAROIS VAGINALES ET DE
SON OBTURATION CONGÉNIALE.
Lorsque la nécessité d’agir sera bien établie, il faudra y procéder après avoir eu la précaution de préparer la malade comme on le fait pour les grandes opérations; néanmoins on devrait opérer sans retard si, à la suite de la rétention des règles, il survenait des accidents capables de compromettre la vie; dans ce cas, les préparations préliminaires se borneront à faire vider le rectum et la vessie pour les rendre moins accessibles à l’action de l’instrument tranchant.
Soit que l’on veuille disséquer les parois vagina-
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les accidentellement agglutinées, soit que l’on doive agir dans un cas d’obturation congéniale produite par une membrane intermédiaire, on placera la malade comme si on devait pratiquer sur elle la cystotomie par une des méthodes sous-pubiennes ; puis après avoir introduit le doigt indicateur gauche dans le rectum et une sonde dans la vessie afin d’explorer de nouveau les parties et pour mieux diriger l’action de l’instrument tranchant, on incisera couche par couche avec un bistouri droit, ou, encore mieux, selon nous, avec un bistouri convexe dont l’extrémité coupe en rondache, et l’on séparera ainsi les parois du vagin , en agissant avec toute la prudence et la lenteur qu’exige une opération aussi grave.
Afin de pouvoir laisser, tout le temps de l’opération, un doigt dans l’anus, et en même temps pour reconnaître la situation des organes voisins sans avoir besoin de se servir de la main gauche, nous avons inventé un instrument qui se fixe sur le doigt indicateur de la main droite, comme un dé à coudre et qui, étant terminé par un petit tranchant convexe de trois lignes de long, permet que le doigt du milieu de la même main, puisse interro er continuellement la résistance des tissus après chaque petite incision et guider constamment l'action de l'instrument tranchant jusqu’à cé qu’on soit parvenu à l'accumulation sanguine qui a donné lieu à l'opération.
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On se conduira ensuite comme nous l’avons indiqué en parlant de l imperforation du vagin.
Si l’on a dû agir, non pour remédier à une oblitération, mais à une obturation congéniale, l’opération qui dans ce dernier cas offre plus de chances de succès, parce qu’il y a toujours une substance intermédiaire et par conséquent, un plus grand espace entre le rectum et le canal de l’urètre, doit être pratiquée de la manière suivante et avec les préliminaires indiqués plus haut :
D’abord si une membrane fait une saillie à la vulve et se trouve placée devant l’obstacle, il faudra en faire la section soit avec des ciseaux, soit avec un bistouri droit, par une incision d’avant en arrière, ou encore mieux par deux incisions obliques se réunissant en V, afin d’éviter plus sûrement le canal de l’urètre.
Après cette petite opération préliminaire, qui aura mis les parties et la nature de l’obstacle à découvert, le chirurgien plongera un bistouri long et à lame étroite, au milieu de l’espace compris entre l’anus et le méat urinaire ; puis après avoir retiré l’instrument tranchant, il introduira dans la plaie l’index de la main gauche afin de dilater ainsi l’ouverture pratiquée, et continuer de pousser le bistouri, avec la précaution d’en diriger et d’en borner la marche au moyen d’un doigt placé près de son extrémité.
Si on le préfère on pourra se servir d’un troisquarts, qui, enfoncé avec lenteur et précaution, rend
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l’opération plus prompte, mais moins sûre. Pour éviter plus facilement le rectum et la vessie, on pourra avoir recours à une sonde cannelée introduite dans la plaie, et placée de manière à ce que la pointe d’un bistouri glissant dans la cannelure fasse deux incisions obliques qui viennent se réunir dans la direction de l’urètre et qui forme vers ce point un angle aigu assez bien représenté par un V renversé.
Quelque soit le procédé qu’on mettra en usage, il sera indispensable, pour rendre l’opération plus sûre, de laisser le doigt indicateur de la main gauche dans le rectum , et de faire maintenir, par un aide une sonde dans la vessie, en lui disant, d’après le conseil du professeur Velpeau ), d’en repousser le bec du côté de l’hypogastre ; il faudra même pendant tout le temps de l’opération soulever le canal de l’urètre avec la sonde, afin de le préserver ainsi de l’action des instruments.
Si la substance obturatrice était peu résistante, on imiterait la conduite de M. le professeur bloltz, qui est parvenu sans accident à rétablir la liberté du canal vaginal et qui a détruit les brides celluleuses, en se servant tour à tour de ses doigts, de ciseaux et du bistouri caché de Flamant. Dans le cas où il surviendrait une hémorrhagie abondante, on pourrait, à l’exemple du docteur Voisin (2), dans un cas dobli-
(1) Velpeau, Éléments de mëdec. opérât ., t. III, page 576.
(2) Thèses de Paris, 1806, i). 116.
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tération , diviser l’opération en deux temps, et elle serait ensuite achevée dans un très court délai, mais il faudrait pendantcetintervalle placer dans la plaie un morceau d’éponge préparée. Lorsque l’obstacle sera détruit on préviendra la réunion des parties comme nous l’avons indiqué en parlant de l’imperforation du vagin.
Les accidents consécutifs les plus redoutables, sont l’hémorrhagie et l’inflammation. La première, lorsqu’elle n’est pasexcessive, prévient la seconde qui a été seulement observée dans des cas d 'imperforation ou à' oblitération. Comme dans ces deux genres d.’occlusion les secours de l’art ne sont réclamés qu’à la suite de symptômes très graves, l’inflammation dépend alors moins de l’opération elle même que du changement subit qui s’opère dans le volume de l’utérus et la tension des parois du vagin de tous ses annexes. Dans tous les cas, la malade sera soumise au régime le plus sévère et à un traitemeent antiphlogis* tique indiqué par la violence de la fièvre et des accidents inflammatoires.
Quelles que soient la nature et l’étendue de l’obstacle formant l’obturation, on ne doit point différer d’y remédier lorsque la vie de la femme est compromise, l’ opération étant sans nul doute la seule planche de salut qui se présente, les principes de l’art et l’humanité commandent de la saisir, quoiqu’on soit exposé à tomber sur un écueil pour en éviter un autre et à
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voir se vérifier cet ancien adage si bien exprimé par ce vers de V irgile :
Incidit in Scyllam, qui vult vitareCharibdym.
Si quelques auteurs, entre autres , Naboth, Morgagni, Heister , et beaucoup de chirurgiens modernes proscrivent l’opération , elle se trouve suffisamment justifiée, quoique offrant de grands dangers, par les succès de MM. Desgranges , Delpech, Cabaret, Ventusa , Flamand, TVillaume, Toulmouche de Rennes, Stoltz , et quelques autres qu’il est inutile de nommer.
OCCLUSION DU COL DE LA MATRICE
Quelquefois le vagin se trouvant parfaitement libre, c’est le col de l’utérus qui est le siège d’une obturation congéniale ou d’une oblitération complète ou incomplète-
Ce vice de conformation , dont Akakia s’est occupé le premier, peut dépendre des causes accidentelles qui sont nombreuses ; ainsi les suites d’un accouchement , l’introduction d’un corps étranger , les déchirures produites par des causes mécaniques, l’amputation du col utérin, les ulcères, les brûlures, les tumeurs , les polypes , etc. , etc. ; et toutes les autres causes que nous avons signalées en parlant de l’atrétisme vulvaire et vaginal , peuvent bien expli-
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quer l’occlusion du col de la matrice et les rétentions menstruelles qui en sont la suite.
Morgagni, en disséquant les organes sexuels d’une femme, trouva l’orifice de la matrice fermé par une membrane blanche et épaisse, qui interrompait toute communication entre ce viscère et le vagin. Arnaud , Simson, Frank (1 ), MM. Cathral (2), Gauthier (3); JVillaume (4), Hervez de Che'goin (5), Delpech (6), Desgranges (T) et quelques autres ont également observé, soit l’obturation , soit l'oblitération plus ou moins complètes de l’ouverture vaginale de l’utérus.
Les accidents qui suivent l’atrétisme utérin sont peut-être encore plus dangereux que dans les autres genres d’imperforation dontnousavonsparléplushaut. Cela tient à ce que dans ce cas, on peut croire encore plus facilement que la femme est dans l’état de gestation, et que les symptômes ayant plus de similitude avec ceux de la grossesse , on reconnaît plus difficilement une rétention des règles.
L’occlusion peut exister dans l’intérieur du col ou à son orifice et semble être alors, selon Boyer , une
(1) De retentionibus, t. II, p. 59.
(2) Ann. litt. mécl. étrang., t. II, p. 484.
(5) Nouv. Journ. de méd., t. VU, p. 50.
(4) Séance del’Àcad. de Méd., 23 mai 1826.
(5) Idem du 24 novembre 1 829.
(6) Mémorial du professeur Delpech , mars 1850.
(7) Idem, n° du mois d’août 1830.
continuation de la membrane interne du vagin. D’après plusieurs praticiens, entr’autres Latour , Moriaud, Flamand , Martin , l’oblitération se serait, effectuée même pendant la grossesse.
L’exploration au moyen du toucher et de la vue, permet de distinguer assez les vices de conformation primitifs ou accidentels du col de la matrice, ainsi que la fluctuation produite par l’accumulation du sang dans ce viscère.
Bénévoli, chirurgien en chef de l’hôpital de Florence , qui a fait connaître avec candeur ses fautes et ses succès , fut consulté pour une fille affectée d’une suppression d’urine, accompagnée de tous les accidents qui en sont la suite ordinaire. Ayant essayé inutilement d’introduire la sonde dans le canal de l’urètre , il ne put la faire parvenir jusqu’à la vessie, parce que la distension de la matrice avait alongé le canal de l’urètre. Il en était résulté un angle formé dans ce canal par le corps de la vessie poussée en avant, et au-dessus des os du pubis par l utérus,- en sorte que l’ouverture de ce viscère ne correspondait plus à l’extrémité du canal de l’urètre.
Bènévoli n’ayant pu vider la vessie le premier jour, attendit au lendemain pour pratiquer de nouveau le cathétérisme. Au lieu d’introduire la sonde dans l’urètre, il la plaça dans le vagin , sans s’apercevoir de la fausse route qu il avait suivie. L’instrument porté vers l’orifice de la matrice, n’ayant pu péné-
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trer dans la cavité de ce viscère , l’opérateur pensant que le sphincter de la vessie fortement contracté, pourrait être dilaté par une forte impulsion, poussa la sonde plus fortement et l’enfonça dans l’utérus. Il s’échappa aussitôt une grande quantité de liquide d une couleur brunâtre, semblable à la lie de vin , qui fut prise d abord pour être de l'urine sanguinolente. Mais quand la collection menstruelle fut évacuée, l’urine s’écoula avec force par le canal de l’urètre , et c’est ce phénomène qui fit reconnaître à Bénèvoli qu il avait introduit le cathéter dans la matrice et non dans la vessie. La malade, qui depuis trois ans voyait s’accroître son ventre tous les mois, éprouva au même instant un grand soulagement, et vit s’effacer tout-à-coup l’énorme développement occasionné par l’accumulation du sang menstruel dans la matrice. Bènèvoli estima à trente-deux livres la quantité de ce fluide qui s’échappa après l’opération.
Lorsqu’on supposera que les symptômes que nous avons indiqués peuvent dépendre d’un vice primitif ou accidentel de conformation, on devra explorer avec le plus grand soin les organes sexuels et s’assurer si l’absence de la matrice ne met point un obstacle insurmontable au but qu’on se propose.
Pour remédier à l’occlusion du col de F utérus , on doit d’abord tâcher d’y introduire une sonde ordinaire afin de franchir l’obstacle, s’il est possible. Si on ne peut y parvenir, on doit détruire la résis-
tance au moyen d’une ponction faite, soit avec un bistouri droit garni de linge jusqu’à quelques lignes de sa pointe, soit avec un trois quarts, dont à l’exemple deM. Hervez de Chegoin, nous conseillons de laisser la canule dans la plaie, qui devient un conducteur, pour faciliter l’introduction d’un bout de sonde de gomme élastique qui sera remplacé plus tard par une sonde de femme.
Quelque soit l’instrument et le procédé qu’on emploie, les accidents inflammatoires réclament les mêmes soins qu’après les opérations que nous avons indiquées en parlant de l’atrétisme de la vulve et du vagin. Pour prévenir ou pour combattre leurs redoutables conséquences, nous nous contentons de rappeler ici qu’il faut avoir recours aux moyens les plus énergiques, parmi lesquels les évacuations sanguines, et les bains tièdes très prolongés, tiennent le premier rang; on devra en quelque sorte faire vivre la femme dans l’eau, jusqu’à son parfait rétablissement.
ATRÉTISME DES TROMPES.
Les trompes de Fallope sont deux conduits musculo-vasculaires, flottants dans l’abdomen, qui s’étendent des angles supérieurs de la matrice, jusque sur les côtés du détroit supérieur du bassin. Comme ces canaux, que l’on croit susceptibles d’érection, sont
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des organes qui se dérobent à nos recherches, il est impossible de reconnaître leur imperforation autrement que par l’autopsie.
L’atrëtisme des trompes se divise, comme les autres imperforations des organes génitaux, en atrétisme congéniale t accidentel , complet et incomplet.
Les causes de l’atrétisme congénial sont inconnues ; elles peuvent dans quelques cas frapper les deux trompes et dépendre de causes accidentelles ; ainsi, la formation d’une membrane développée vers le point de communication des trompes avec la matrice, à la suite d’une vive inflammation du corps de ce viscère, une plaie pénétrante, une opération, entre autres l’opération césarienne, un coup sur l’hypogastre, suffisent pour déterminer le vice accidentel dont nous venons de parler.
L’atrétisme le plus ordinaire des trompes a lieu vers leur insertion dans l’utérus ; on le remarque aussi quelquefois vers les ovaires auxquels elles vont s'unir intimement.
L’obturation et l’oblitération tubaires, étant audessus des ressources de l’art et ne pouvant d'ailleurs être constatées qu’après la mort, nous bornons là ce que nous avions à dire sur ces lésions dont nous nous contentons de signaler l’existence.
DE L’ABSENCE DU VAGIN ET DE SON OUVERTURE DANS LE RECTUM ET DANS LA VESSIE.
Morgagni (1) et Dapuytren (2) ont trouvé des femmes dont le vagin n’avait que le tiers de sa largeur et de sa longueur. Engel (3) et Boyer (4) ont vu ce conduit manquer tout à fait et le canal de l’urètre et la vessie se trouver immédiatement appliqués sur le rectum. Les sujets qui présentent ces différentes anomalies peuvent être privés de matrice (5), ou, si ce viscère existe, il est petit, mal conformé et impropre à la menstruation. Néanmoins on a vu dans ce cas, l’utérus être disposé comme à l’état naturel, mais souvent alors il communique extérieurement par une voie insolite , et il va s’ouvrir, par une sorte .de vagin anormal, dans la vessie (6) ou dans le canal de l’urètre (7), soit dans le rectum (8)
(1) De sedibus et causis morb., epist. 46.
(2) Répert. d’anat. pathol., tome V, page 99.
(3) De Utero défie, apud Scklegel , tome I, page 239 (Mém. de Berlin 1774. Journal des savants, 1777.
(4) Traité des maladies chirurg ., tome X, p. 422.
(5) Morgagni , loco cit., épit. 1 1 et 12. Dupuytren , loc. cit. , Royer, loc. cit., page 423, tome X. Caillot, Mémoires de la société méd. d’émul., tome 2, 470.
(6) Boyer, vol. cit. page 408.
(7) Madame Boivin et M. Dugès, Traité des maladies de l’utérus, tome I, p. 273.
(8) Barbaut, Cours d’accouch. , page 59. Orfila , Méd. Icg., t. I, p. 150.
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ou même à la paroi antérieure de l’abdomen (1).
Ces ouvertures anormales du vagin , qui sont extrêmement rares, coïncident presque toujours avec l’obturation de la partie antérieure de ce canal ; comme ces vices de conformation ne compromettent ni l’existence, ni même la santé des femmes, ils restent méconnus jusqu’à la puberté, c’est-à-dire jusqu’à ce que le sang des règles, en sortant par l’anus ou par le méat urinaire, vienne faire connaître les dispositions contre nature des parties.
Dans le cas d’absence complète de la matrice, si la membrane interne de la vessie devenait le siège d’une exhalation sanguine qui suppléât aux règles, il ne serait pas facile de reconnaître que le sang est fourni par la poche cysdque et non par l’organe gesta-
(1) Morgagni , loc. cit., epist. 67, n. 7.
M. le docteur Waille rapporte , d’après Huxmann (Opusc. pliys. méd., t. III , page 3 , l’histoire d’une femme âgée de vingt- trois ans , dont le méat urinaire s’ouvrait au milieu de l’abdomen , un peu au-dessous de l’ombilic , par deux orifices distincts, d’où l’urine suintait continuellement. Un peu audessous, on remarquait l’ouverture vaginale. Plus basse présentait une autre ouverture transversale , admettant à peine l’extrémité du petit doigt, séparée du vagin par une membrane épaisse , et communiquant avec le rectum , qui avait d’ailleurs sa terminaison ordinaire. Cette femme , toujours bien réglée , avait pour mari un matelot robuste , qui la rendit mère. Le chirurgien Bonnet , appelé pour lui donner des secours lors de son accouchement , ne put le terminer que par l’incision de la membrane qui séparait le vagin de l’anus anormal. L’enfant et la mère survécurent.
teur dont il serait alors très difficile de constater l’absence.
Du reste toutes ces anomalies étant au-dessus des ressources de l’art, nous bornons là ce que nous avions à en dire.
ABSENCE 1)E LA MATRICE ET MOYENS DE LA CONSTATER
— La matrice peut manquer en même temps que le vagin, ainsi que Engel (1 ), Morgagni (2), Baudeloc que (3), Dupuytren (4), Boyer (5), Caillot (6), en
rapportent des exemples ; l’absence de l’organe ges-
tateur peut également avoir lieu, lors même que les parties génitales externes n’cfïfenl rien d’anormal; Columbus (7), Lieulaud (8) et d’autres auteurs ont observé ce dernier genre d’anomalies utérines.
Pour reconnaître l’absence complète, ou seulement l’état rudimentaire de la matrice, plusieurs auteurs,
(1) De utero déficiente, apud Schlegel, tome I. p. 239.
(2) Lettre 46, numéros 11 et 12.
(3) Art des accouchements, 3' édit., tome 1, chap. 3, p. 168
(4) Répertoire d’anat. pathol., tome Y, p. 99.
(5) Traité des maladies cliirurg,, tome X,. page 423.
(6) Mém. de la société méd. d’émulation, t. II, p. 470.
(7) De re anatomica, lib. XV, page 495.
(8) Histoire anat. méd.* tome II, page 343.
entre autres Plenck (1 ), Morgagni (2), et Focléré (3), ont indiqué le défaut des mamelles, celui des règles et l’obturation du vagin à son extrémité supérieure. Metzer (4) dit avec raison que ces signes, qui sont loin d’être constants, ne donnent que des présomptions insuffisantes pour établir un diagnostic bien positif. En effet, le développement normal des parties externes de la génération et de leurs dépendances peut coïncider d’autant plus facilement avec l’absence ou l’état rudimentaire de l’utérus, qu’il arrive souvent, comme l’ont fait remarquer Engel (5) et Dupuytren (6), que les ovaires ont leur développement naturel, et que ces organes qui sont chez la femme ce que les testicules sont chez l’homme, constituent spécialement le sexe fémirtin. D’ailleurs, Engel , Dupuytren et le professeur Sloltz, ont constaté l’absence ou l’état rudimentaire de la matrice, chez des femmes dont les mamelles étaient parfaitement développées ; nous avons connu nous même une femme jouissant d’une bonne santé et mère d’un enfant, quoique n’ayant jamais été réglée ;
(1) Elément, med. chirurg. forensis, page 3.
(2) Morgagni , lettre 46, numéros 13 et 20.
(3) Fodéré, Médecine légale, 2e édition, tomel, page 393.
(4) Principes de médecine légale, traduits de l’allemand, par le docteur J. J. Ballard. p. 278.
(5) De utero déficiente, tome I, p. 239.
(6) Répertoire d’anat, patholog., tome V, p. 99.
Zacchias (1), Fodéré ( 2) et plusieurs autres médecins légistes, ont fait connaître des observations du même genre. Enfin l’obturation de la partie supérieure du vagin, n’est pas un signe plus certain, puisque Haller (3), Morgagni (4), JSicolon (5), ont parlé de femmes dont l’utérus existait quoiqu’elles fussent privées de vagin.
Le meilleur moyen de diagnostic consiste à porter un doigt dans le rectum et à introduire une sonde dans la vessie qu’on dirigera de telle sorte, que la convexité de l’instrument explorateur , soit tournée du côté de l’intestin ; en pressant ensuite sur le fond de la poche cystique, on pourra facilement constater s’il existe ou non un corps intermédiaire entre cet organe et le rectum, et si ce corps présente à peu près les dimensions normales de l’utérus. M. le professeur Stoltz (6) donne le conseil, surtout si la femme est maigre, de joindre à ce mode d’exploration, la palpation hypogastrique exécutée de manière à ce qu’ travers les parois abdominales, on puisse rencontrer les doigts introduits dans le vagin. Nous devons cependant convenir que ces deux bonnes méthodes
(1) Quæst. med. leg., lib. III, lit 1, quest. 2.
(2) Médecine légale, tome I, page 395, 2' édit.
(3) Disput. anatom. ab Hallero collect., tome \ , p. 327. -
(4) Morgagni , lettre 46, p. 256.
(5) Thèses de la Faculté de Strasbourg, aimée 1808.
(6) Thèsesde la Faculté de Strasbourg, par M. TV r»7Ze.loc.cit.
d’exploration non seulement ne sont pas toujours facilement applicables, mais que dans quelques cas elles peuvent encore laisser au médecin quelque incertitude, surtout pour l’appréciation exacte du degré de développement de la matrice.
CHAPITRE VI
Des déplacements et des déviations des organes génitanxurinairesdela femme.
La matrice dans son état naturel , n’étant que lâchement soutenue dans le bassin par ses ligaments , est exposée à une foule de déplacements et de déviations qui changent tous ses rapports, soit avec les autres parties des organes génitaux, soit avec les viscères contenus dans la cavité abdominale.
La plupart des lésions de situation des organes génitaux urinaires de la femme, avaient été observées dès la plus haute antiquité, car Hippocrate (\)f Aristote (2), Arètée , Aspasie, Soranus , Antillus, Oribase , en font mention dans leurs ouvrages dont Aetius nous a fait connaitre quelques fragments (3).
(1) De natura mulietum.
(2) TTisloria, anomal, lib. VII, cap. 2.
(3) Ælius . Tetrab. IV. Serin. 4. cap. 76 et 77.
ao4 lésions de situation.
Hippocrate , qui considérait que le célibat absolu était une des principales causes des dérangements dans la menstruation et par conséquent de l’engorgement de l’utérus , a dit , contrairement à l’opinion de tous les auteurs modernes, que les femmes qui avaient des rapports conjugaux, et dont l’utérus ne restait pas toujours vide , étaient moins sujettes que les vierges aux dérangements de la matrice. “Hv y«P îxp<.sXsat iocjiv at pSjxpai à~ôXcr/vEi?]î xa'i xoiXta jrJ; XEVwxat, ou prjïStcoç axpscoovxat. Toux’ oüv atxiov y^vexcu waxe aùxàç ÇupttAuav, oTa jxri XayvEuou.ÉvYii; xt)ç fuyaixo;. (Hipp. Op. de Naturâ mul. )Sons ce dernier rapport, le père delà médecine était dans l’erreur, car les déplacements des organes sexuels sont beaucoup plus rares chez les vierges et les femmes nullipares , que chez celles qui sont mariées et qui ont eu des enfants.
Lorsque les lésions de situations des parties génitales sont légères , elles incommodent à pein les femmes qui en sont affectées; mais quand elles sont considérables et permanentes , elles deviennent d’autant plus graves qu’elles peuvent déterminer des incommodités et des accidents qui souvent sont audessus des ressources de l’art. Si la trop grande mobilité de l’organe gestateur présente de nombreux inconvénients, son immobilité plus ou moins complète devient aussi une cause de gêne pour les autres viscères qui l’avoisinent, et s’oppose à ce que l'utérus lui-même puisse remplir plusieurs fonctions qui
lui sont dévolues, entr’autres la grossesse et l’accouchement qui exigent des déplacements assez considérables.
Parmi les lésions de situations qui feront le sujet de cette section, nous rangeons :
1 0 L’hystéroptose ou prolapsus de la matrice.
2° L’antéversion et la rétroversion de cet organe.
3° Son antéflexion et sa rétroflexion.
4° Son obliquité.
5° Son renversement ou inversion.
6° Son élévation.
7° Son immobilité.
8° Ses différentes hernies.
9° Celles de l’ovaire.
10° La cystocèle vaginale.
1 1 0 L’entérocèle vaginale.
12° L’entérocèle et la cystocèle vulvaires.
\ 3° La chute de la membrane interne du vagin et l’invagination de ce canal.
DE L'HY STÉROPTO SE
Vhystèroptose (1) ou chute de la matrice, est le déplacement de ce viscère qui a lieu en bas et qui peut être complet ou incomplet.
Dans le premier cas , l’organe est tout-à-fait sorti du bassin, et se montre en totalité hors de la vulve ;
(1) Du grec uaxsp a. utérus, irpSicu; chute .
20 6 LÉSIONS DK SITUATION.
dans le second cas ail contraire, il fait une saillie plus ou moins considérable dans le vagin, mais il ne franchit pas le détroit inférieur.
Le prolapsus utérin peut avoir lieu non seulement pendant la gestation et à la suite de l'accouchement, mais aussi pendant letat de vacuité , puisqu’on l’a observé même chez des vierges (1).
Cette maladie, que M. Lisfranc regarde avec raison comme étant le plus souvent causée par un engorgement de l’utérus , a été divisée par la plupart des auteurs en trois degrés ou variétés que nous allons faire connaître.
Dans le premier degré qui n’est qu’un simple abaissement ou un prolapsus commençant, la matrice descend jusqu’au milieu du vagin qu’elle élargit de plus en plus pour s’y loger. Dans cette sorte de déplacement utérin , qui n’est qu’une affection légère dont cependant il est urgent de s’occuper, les malades se plaignent de douleurs sourdes dans la région lombaire, et de tiraillements vers les aines ; elles éprouvent également. une certaine pesanteur vers le fon-
(1) Les déplacements-utérins ne sont aussi rares chez les vierges, surtout avant la puberté, qu’à cause de la petitesse et de la légèreté de la matrice et probablement aussi à cause du resserrement du vagin et des parties qui l’environnent. Mauriceau, Savicird, Muuro et Dcgraaf sont les seuls auteurs qui aient rapporté des observations de chute complète de l’utérus chez des filles encore vierges.
dement et une sorte de pression qui augmente et devient plus douloureuse , lorsqu’elles se tiennent long-temps debout ou qu’elles marchent plus que de coutume.
En pratiquant le toucher vaginal , on distingue bientôt le col de la matrice , et l’on sent le museau de tanche appuyé sur la paroi postérieure du vagin, de telle sorte que pour trouver l'orifice de l’organe gestateur , il faut soulever le col et passer le doigt derrière lui. On rencontre souvent dans ce cas un espace vide, formé par le cul-de-sac du canal vulvoutérin , dont la cavité présente alors un plus grand diamètre qu’à l’état normal.
Dans le deuxième degré , qui constitue la descente proprement dite, ou le semi-prolapsus , la matrice qui se présente au milieu de la vulve, repose dans toute son étendue sur la paroi postérieure du vagin qui se trouve alors complètement obturé et dont le plus souvent les deux tiers supérieurs sont retournés sur eux mêmes, comme un doigt de gant refoulé par son sommet. L’utérus , dans la nouvelle situation qu il occupe, en suivant la direction de l’axe du détroit inférieur , a pris une position tout-à-fait dif— térente de celle qu’il affecte ordinairement.
La tumeur insolite qui fait saillie à l’entrée du vagin peut être facilement soulevée avec un doigt, mais elle retombe aussitôt qu’on cesse de la soutenir, si l utérus n a pas contracté des adhérences avec les pa-
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rois vaginales. On reconnaîtra facilement la nature de cette tumeur par la présence du museau de tanche et du col de l’utérus dont le pourtour est entouré par une sorte de bourrelet formé par les parois du canal vulvo-utérin. Si, en pratiquant le toucher avec le doigt indicateur d’une main, on porte en même temps la main restée libre sur l’hypogastre , on pourra, à moins que les parois abdominales ne soient trop épaisses, ce qui, dans cc cas, est très rare, on pourra , disons-nous , reconnaître non seulement le vide que laisse dans le bassin le déplacement de la matrice, mais encore par cela même il sera possible de distinguer le prolapsus utérin, de l’alongement du col qui , quelquefois , est très considérable.
La plupart des symptômes que les malades éprouvent dans les descentes, au second degré, sont déterminés , soit par la compression que la matrice exerce sur les parties voisines, particulièrement sur la vessie et le rectum, soit par les tiraillements qu’éprouvent les ligaments utérins. Ce qui ne laisse aucun doute à cet égard, c'est que tous les accidents diminuent avec le repos et surtout pendant la position horizontale, tandis qu’ils redoublent d’intensité lorsque les malades se lèvent et veulent marcher. Si le déplacement s’est fait lentement, les accidents qui en sont la suite sont moins graves que si le prolapsus s’est fait subitement. Dans ce dernier cas, il survient souvent des syncopes prolongées, des pertes
utérines abondantes, des douleurs vives dans le bassin, des vomissements et quelquefois même une péritonite intense ; dans le premier cas, au contraire, c’est-à-dire lorsque le prolapsus a eu lieu graduellement,on remarque rarement tous ces accidents, parce que les organes ayant quitté lentement leur situation naturelle, se sont en quelque sorte habitués à la position anormale où ils se trouvent.
Comme les phénomènes qui accompagnent la chute incomplète de la matrice au second degré, ne sont pas constamment les mêmes et peuvent varier, selon que la distension des ligaments utérins et la compression de la vessie et du rectum sont plus considérables, nous allons indiquer les symptômes qui se manifestent dans laplupartdes cas.
Les malades ne peuvent rester que difficilement > debout ou assises et ne trouvent de soulagement que dans la position horizontale. Elles éprouvent des ! douleurs vers les aines, les lombes et la région hypogastrique, et un sentiment de pesanteur vers l’anus, le périnée et la vulve; enfin elles sentent bien distinctement la présence d’une tumeur volumineuse qui au moindre effort, semble menacer de s’échapper de la vulve. Comme les femmes enceintes, elles sont sujettes à des inapétences, des nausées et même à ai des vomissements résultant de la connexion sympai thique de l’estomac avec l’utérus.
A ces symptômes, il faut encore ajouter la consti-
palion, la dysurieet même l’ischurie qui sont déterminées par la compression que la tumeur exerce de plus en plus sur la vessie et le rectum, à mesure que l’utérus descend dans le vagin. L’irritation que cet organe éprouve dans cette situation anormale et probablement aussi, l’obstacle que SGn déplacement apporte à la circulation utérine, donnent lieu souvent à une inflammation accompagnée de rougeur vive et de tuméfaction plus ou moins considérable.
La descente incomplète de l’utérus, présente souvent aux praticiens une certaine obscurité qu’il est impossible de dissiper entièrement sans avoir recours au toucher convenablement pratiqué et de la manière que nous allons indiquer. D’abord, il faudra examiner la femme debout, parce que le prolapsus est plus considérable que dans la position horizontale où il disparait souvent. Si la malade a l’habitude de se lever très tard, il faudra différer l’exploration de quelques heures et avoir soin de ne la tenter qu’après avoir fait vider le rectum et la vessie, parce que lorsque ces organes sont dilatés pas les excréments ou l’urine, la matrice, qui alors est plus ou moins comprimée , se trouve toujours plus procidente qu’elle ne l’est dans les conditions opposées. En tenant compte de toutes ces circonstances et en se rappelant ce que nous allons encore ajouter sur ce sujet, on reconnaîtra facilement une chute incomplète, et on pourra toujours la distinguer des autres
affections avec lesquelles on l a souvent confondue.
Parmi les lésions qui ont donné lieu à des erreurs de ce genre, ou peut citer, l’alongement du col, les tumeurs fongueuses développées sur cette organe, et surtout les polypes utérins parvenus dans le vagin par l’orifice de la matrice. On trouve dans les annales delà science, qu’après un examen peu attentif, des chirurgiens ; croyant enlever un polype développé dans la cavité ou sur le col de la matrice, ont extirpé complètement cet organe qui présentait un prolapsus au deuxième degré.
On évitera une semblable méprise, si on ne perd jamais de vue ce principe : que les tumeurs formées par la matrice procidente , sont plus dures et plus sensibles que les polypes et que d’ailleurs on trouve toujours à leur extrémité inférieure, le museau de tanche qu il est impossible de confondre avec une ouverture accidentelle qui se trouverait sur la surface du polype, parce que alors on ne pourrait y faire pénétrer une sonde aussi profondément que dans la cavité utérine. D’ailleurs la tumeur formée par un polype est toujours plus large à son extrémité inférieure , tandis que celle qui résulte d'un prolapsus au second degré présente un cône à base supérieure, et se trouve par conséquent plus étroite en bas qu’en haut.
Enfin pour achever de dissiper les doutes qui pourraient encore rester dans 1 esprit de lobservateur ,
il devra encore se rappeler que les polypes utérins sont irréductibles et ne permettent pas qu’on en tente la réduction sans causer des douleurs insupportables. Les matrices procidentes au deuxième degré sont au contraire en général facilement réductibles , et de plus, leur réduction procure toujours un grand soulagement aux malades.
Une chute incomplète de l’ utérus n est pas toujours un obstacle à la conception; nous avons donné des soins à une marchande ambulante de poissons , qui était devenue enceinte et qui est accouchée heureusement, malgré un prolapsus formant une tumeur saillante d’un pouce hors des grandes lèvres. Dans la position horizontale , la matrice de cette femme se réduisait en partie et rentrait de quinze à vingt lignes dans le vagin. La fécondation a pu même avoir lieu avec une chute presque complète ; mais dans ce cas, le coït s’est exercé directement dans l’utérus , à travers le musçau de tanche. Choppart rapporte, d’après Marignes, l’observation d’une fille, affectée depuis l’âge de quatorze ans , d’un prolapsus incomplet , qui augmenta insensiblement. Le mari de cette jeune personne fit pendant long-temps des efforts inutiles pour la rendre mère , et ne put y réussir qu’après être parvenu â dilater avec le pénis l'orifice utérin , de manière à consommer l’acte de la génération dans la cavité même de la matrice ; la grossesse suivit toutes ses phases sans accidents et sans occa-
sionner beaucoup d’incommodités. Cependant lors de l’accouchement, la dilatation ne se faisant pas suffisamment pour extraire l’enfant qui était mort , on pratiqua deux incisions opposées , et tout se passa ensuite sans accidents.
Plusieurs auteurs, entre autres Haller (1), d’après Kuhn, P. Portai (2) , M. Hanche (3) , ont rapporté des exemples de prolapsus utérins qui avaient eu lieu à différentes époques de la grossesse. Mauriceau (4), Paul Portai (5) , Brodmann (6) ont observé que des bystéroptoses incomplètes et réductibles , ayant disparu dans les premiers mois de la gestation , se sont reproduites plus tard , et môme au moment du travail. D’après les observations de Garin (7) et de Dncreuv (8) , le prolapsus semble avoir eu lieu sans procidence antérieure, et seulement à l’instant des contractions utérines déterminées par la parturition. Dans quelques cas, la matrice est restée jusqu’à l’accouchement partie dans la cavité pelvienne , partie
(1) Disputationes chirurg, select. Haller , tom. III, p. 587.
(2) Laprat. desaccouch. sout.d’un grand nombre d’observ. Observ. X.
(3) Maladies propres aux femmes, tom. I, page 85.
(4) Observ. sur la grossesse et l’accouch. Observ. VI.
(5) Loco. citât. Observ. X.
(6) Ephem. decur. II, an 3, page 568.
(7) Journal de méd. tom. IV, page 165.
(8) Mémoires de l’Acad. de chirurg. tom. Vïll, page 493.
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hors de la vulve. W agner ('1 ) et Choppart (2) citent chacun une observation de ce genre. Enfin , quelquefois le prolapsus s’est réduit spontanément aux approches du travail de l’enfantement, ainsi que le prouvent les faits publiés par Loder (3 J Saviard (4), Portai, (5) Choppart.
Lorsque lhystéroptose incomplète devient complète, alors tous les symptômes causés par la compression de la vessie et du rectum diminuent sur le champ , et bientôt l’expulsion de l’urine et des matières fécales a lieu sans difficultés. Cependant si les accidents disparaissent en partie, ils sont remplacés par l’accroissement d’intensité des phénomènes qui résultent du tiraillement et de la distension des ligaments péritonéaux et par une foule d’auires symptômes, que nous allons indiquer en parlant de la chute complète ou précipitation de l’utérus.
Dans ce troisième degré d’hystéroptose , tout le corps de la matrice a franchi la vulve, et l’organe entier, qui se présente mobile et suspendu entre les cuisses de la femme, a entraîné dans sa chute nonseulement une partie du vagin qui se retourne sur
(1) Biblioth. méd. tom. XIII, page n4.
(2) Traité des maladies des voies urinaires, tom. Il, 73.
(3) Journ. fur die cliirurg. Y. II, page i3.
(4) Mémoires de farad, de cliirurg. tom. III, et observ. ehirurg.
(5) Journal de méd. tom. XLV.
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lui-même; mais encore les annexes utérins , la vessie et une portion du rectum (1). Le déplacement de ces organes forme un cul-de-sac bientôt rempli par les intestins grêles , et donnant naissance à une autre tumeur plus ou moins volumineuse, qui s’oppose à la réduction de la matrice.
La saillie que cet prgane fait au dehors est quelquefois de six, huit ou même dix pouces (2) à son origine , et la tumeur qui en résulte est étranglée , ovoïde ou globuleuse , mais le plus souvent elle est conoïde , à hase large et remplissant tout l’orifice vulvaire dont les lèvres semblent s’alonger par la présence du corps étranger qui les tient continuellement béantes.
Quelle que soit la forme de l’utérus précipité , on aperçoit le col dont l’ouverture souvent très rétrécie (3), est arrondie ou sémilunaire, et laisse ordinai-
(1) Les autopsies et les observations publiées par Kçrc/cring ( spicilegium anat. Contin. observ. rariorum), Boehmer (in disput. chirurg. Haller , t. III, page 557), Kulm{ id. pag. 588), Rujrsch (Observ. anat. VII.) J. Cloquet ( Thèse de concours. Paris 1831), prouvent parfaitement que le vagin procident entraîné par la matrice, contient dans la poche qu’il forme, une partie ou la totalité des organes qui l’avoisinent.
(2) Mauriceau, Saviard, Ruisch , Hoiri, ont cité des observations de prolapsus complets qui formaient une tumeur se prolongeant jusqu’au delà de la partie moyenne des cuisses.
(3) Boehmer. Disput. chirurg. Haller tom. III, page 558. Orificium uteri ita angustum, ut vix, ac ne vix quidem, acù in cavitatem uteri penetrare poteruimus.
3l6 LÉSIONS DE SITUATION.
rement s’échapper un écoulement muqueux, et même le flux des règles aux époques de la menstruation.
Il arrive quelquefois que l’utérus ainsi déplacé, devient le siège de douleurs aiguës et d’hémorrhagies abondantes ; la tumeur qu’il forme étant tou jours baignée par les urines et irritée par le frottement continuel des cuisses et des vêtements pendant la marche, s’enflamme, se gonfle, s’excorie, et souvent même se gangrène en partie ou en totalité. D’autres fois la tumeur non réduite devient une maladie chronique , et la membrane interne du vagin qui la tapisse, exposée à un frottement continuel et au contact de l’air , prend l’aspect de la peau, de manière que la matrice précipitée a été prise pour un membre viril difforme et qu’on a regardé comme étant hermaphrodites des femmes qui présentaient un prolapsus avec tous les caractères que nous venons d’indiquer. Saviard , que son génie observateur portait à recueillir les faits les plus rares et les plus intéressants de son art, a donné, parmi ses observations mises en ordre par Devaux , l’histoire d’une fille de Toulouse, qui passait pour hermaphrodite et qui, selon lui n’avait qu’une chute complète de la matrice (IJ. Le célèbre chirurgien de Charles IX, le
(1) Cette jeune fille, appelée Marguerite Malaurc, avait été condamnée par les magistrats de Toulouse à porteries habits d’homme ; son sexe lui lut rendu par Saviard en réduisant la tumeur qui avait causé cette étrange méprise ; elle put alors
naïf Ambroise Paré , raconte qu’une femme , pour exciter la pitié et s’attirer des aumônes, avait simulé une chute de l’utérus, au moyen d’une vessie , demipleine de vent et barbouillée de sang , quelle fixait au moyen d’une éponge introduite dans le vagin.
Si les prolapsus de la matrice sont si rares chez les vierges et ne se rencontrent guère que chez des femmes qui ont eu des enfants, principalement celles qui ont accouché plusieurs fois, c’est que pendant la grossesse , les ligaments utérins s’alongent considérablement et ne reviennent que lentement à leur état normal après l’accouchement. En réfléchissant à cela, et en se rappelant d’ailleurs qu’après l’accouchement l’organe gestatcur est beaucoup plus volumineux , et par conséquent plus lourd que dans son état ordinaire , on comprendra pourquoi les déplacements de l’utérus sont si fréquents et si faciles dans les premiers jours qui suivent la parturition, surtout chez les femmes qui ont accouché debout ou qui se sont levées trop promptement.
Les causes prédisposantes des prolapsus de l’utérus sont : la capacité ou la brièveté congéniale du vagin ; les dimensions trop considérables du bassin, soit par son évasement , soit par défaut d’embon-
reprendre les habits de femme qu’on lui avait défendu de porter. Cette précipitation complète était probablement congéniale, car la jeune fille disait : « qu'elle ne s'était jamais connue autrement. » Le médecin Durai a fait une méprise du
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poiut , les grossesses répétées , les engorgements de l’utérus, les tumeurs squirrheuses, fibreuses ou stéatomateuses développées sur cet organe, ou sur le mont de Vénus, comme Wagner (1 ) en rapporte un exemple , l’abus du coït , la phlegmasie chronique et le relâchement naturel ou accidentel des expansions péritonéales , qui fixent la matrice au bassin , au rectum et à la vessie. Enfin une leucorrhée ancienne et abondante , un tempérament lymphatique, l’habitation dans un lieu bas et humide, et surtout un état subit ou habituel de maigreur, disposent aux prolapsus de la matrice.
Les causes occasionnelles ne sont pas moins nombreuses que les causes prédisposantes. Ainsi ces affections sont plus communes dans les classes inférieures de la société , où les femmes se tiennent plus long- temps debout , marchent plus fréquemment , et font de violents exercices peu de temps après leur accouchement. Les chutes sur les pieds , sur les fesses ou sur l’hypogastre , les pressions exercées sur
même genre, mais encore moins excusable, car la femme qui y avait donné lieu, appelée Marie Lemareis, n’était affectee que d’un prolapsus au deuxième degré.
(1) Biblioth. méd.,toin. XIII, page 1 14. Dans l’observation rapportée par Wagner , la matrice avait été entraînée parune tumeur énorme du mont de Vénus et avait cédé à une impulsion communiquée de haut en bas assez puissante pour faire céder la matrice, mais trop faible pour pouvoir s’enfoncer avec elle dans la cavité pelvienne.
l’abdomen par des vêtements trop étroits ou un corset trop serré , les efforts pénibles pour soulever un fardeau , ou porter long-temps sur le ventre comme le font à Paris les marchandes ambulantes , les secousses qu’imprime le cahotement d’une voiture mal suspendue , en un mot , tous les mouvements qui exigent une contraction forte et souvent répétée du diaphragme et des muscles abdominaux , tels que les efforts qui résultent de la défécation , du vomissement, de l’action de rendre l’urine, de tousser, d’éternuer, de chanter, enfin , la danse, la lutte , le saut, l’équitation , peuvent être autant de causes occasionnelles de l’affèction qui nous occupe.
L’avortement , les douleurs violentes de Tenfantement, surtout dans les accouchements debout , les tractions et les manœuvres imprudentes exercées sur la matrice pour extraire l’enfant , ou le placenta ; l’empressement que mettent les femmes à marcher après leur accouchement et avant que les ligaments utérins aient recouvré leur consistance normale toutes ces causes enfin, donnent souvent lieu aux divers degrés de procidence de l’utérus.
Abandonnée aux seuls efforts de la nature, l’hystéroptose peut devenir bientôt incurable , car elle tend toujours à faire de nouveaux progrès ; les chances de succès sont d’autant moins favorables, que la maladie est plus ancienne, l’abaissement plus considérable, et que dans l’ensemble des circonstances
se trouvent des conditions plus désavantageuses. Les suites de cette affection même complète, pourraient ne jamais compromettre la vie des femmes, s’il ne venait s’y joindre des complications qui souvent sont les effets et les causes de l’affection principale, et aggravent toujours le pronostic déjà si fâcheux par luimême. Ainsi , la chute et le relâchement du vagin , la conformation vicieuse de la cavité pelvienne, l’hydropisie, l’état de marasme, la présence d'un squirrhe sur le col ou de plusieurs polypes dans l’utérus , celle d’un enfant dans ce même organe , ou d’un calcul dans la vessie, sont autant de complications qui changent les indications, toujours au désavantage des malades et qui peuvent leur devenir funestes , non seulement en s’opposant à la réduction du prolapsus , mais encore en nécessitant certaines opérations et des soins particuliers dont nous aurons bientôt à nous occuper.
A ces cas malheureux qui sont presque toujours au-dessus des ressources de l’art, et dont le praticien est forcé à devenir le triste et impuissant spectateur, on n’oppose -que des moyens palliatifs, et de faibles modificateurs qui n’apportent le plus souvent que très peu de soulagement.
Le traitement de l hystèroptose offre deux indications principales à remplir : la première est de remettre l’organe dans sa position naturelle; la se-
conde est de s’opposer à ce qu’il ne se déplace de nouveau.
En général, il est facile de rendre sa situation normale à la matrice procidente au premier ou second degré, exempt de complication. 11 suffit pour cela de faire coucher la malade sur le dos , de manière à ce que le bassin soit plus élevé que la poitrine et que les muscles abdominaux soient dans le plusgrand relâchement possible. L’organe gestateur prend alors sa position ordinaire, et la réduction se fait encore plus facilement, si on a le soin de porter un ou deux doigts dans le vagin , de manière à refouler doucement le col utérin dans la cavité pelvienne.
Lorsqu’après la réduction; il ne reste plus de traces d’inflammation, il est souvent utile, pour obtenir une cure radicale, de prescrire des injections astringentes, employées à froid, et faites deux ou trois fois par jour, soit avec de l’eau végéto-minérale , ou avec une solution de deux gros de sulfate d’alumine, pour une livre d’eau; soit avec une décoction de quinquina, de racines de grande consoude, de bistorte, de tormentille, d’écorce de grenade, ou toute autre substance astringente. Les bains de rivière en été, les douches et les injections sulfureuses seront plus tard employés comme des moyens propres à consolider la guérison.
Ordinairement, le simple abaissement de la matrice , ou le prolapsus au premier degré , ne causant
que peu d’incommodités, il en résulte que les femmes, qui d’ailleurs y sont portées par un sentiment de pudeur naturel mais non raisonné, n’osent se confier à un médecin , et laissent à la nature le soin de les guérir d'une infirmité dont elles ne connaissent pas les fâcheuses conséquences. Mais comme les désordres survenus dans l’économie tendent à faire des progrès , le mal s’aggrave , les souffrances augmentent tous les jôurs, et l’on voit un simple abaissement devenir bientôt une descente proprement dite, et celle-ci présenter à son tour tous les caractères allarmants d’un prolapsus complet.
Il est des femmes qui gardent cette dégoûtante et pénible infirmité pendant de longues années et qui même parviennent à un âge. très avancé; sans éprouver des accidents bien graves; il en est d’autres chez qui la réduction de l’utérus ne peut être faite, soit parce que ce viscère a contracté des adhérences , ou contient dans sa cavité un fœtus de plusieurs mois, soit parce qu’il présente d’autres obstacles insurmontables ou du moins susceptibles de faire développer des accidents capables de donner promptement la mort. Nous indiquerons bientôt le moyen à employer dans les cas rares et malheureux où toutes les tentatives de réduction sont infructueuses.
Pour obtenir la réduction de l'hystéroptose complète, on éprouve toujours beaucoup plus de diili-
culte que dans le premier et le second degré de prolapsus utérin.
Avant de procéder à la réduction de la matrice sortie en totalité de la vulve , il faut faire uriner la malade, ou vider la vessie au moyen du cathétérisme, et le rectum à l’aide d’un lavement. Si , comme il arrive souvent, la tumeur utérine est douloureuse et irritée par l’action de l’air , de l’urine, ou par le frottement, on appliquera sur la partie, des cataplasmes émollients , et on combattra le gonflement au moyen des remèdes généraux, tels que les fomentations , les bains, les saignées, la diète, les boissons délayantes, un régime adoucissant , les laxatifs, etc. Ces moyens seront surtout indiqués dans les cas de chute ancienne de l’utérus.
Lorsqu’on aura ramené les parties dans des conditions plus favorables à la réduction , on fera prendre à la femme une position encore plus déclive que celle déjà indiquée pour les chutes incomplètes ; puis le chirurgien, après avoir eu la précaution d'oindre d’huile ou de cérat ses doigts et la tumeur meme, saisira cette dernière de la main droite , et en lui faisant exécuter quelques légers mouvements de rotation , d’abaissement et d’élévation , la refoulera dans l’intérieur du bassin, ensuivant l’axe du détroit inférieur, pendant que les doigts de la main gauche seront placés vers les grandes lèvres, pour faciliter la rentrée des parties.
Aussitôt que la portion supérieure de la matrice qui présente le plus grand diamètre , a franchi la vulve , le reste de l’organe rentre facilement et va bientôt, en l’aidant un peu, reprendre sa position naturelle.
Si malgré les moyens indiqués plus haut, le volume de la tumeur, augmenté par son état d’inflammation, l’épaississement des tissus ou une infiltration, semblaient en rendre trop difficile la réduction, il faudrait suspendre toutes tentatives qui tendraient à l’opérer , et attendre , pour en essayer de nouvelles , d’avoir eu non-seulement recours à la position horizontale prolongée , mais encore à tous les agents thérapeutiques propres à combattre les complications. Lorsqu’on aura obtenu un peu d’amélioration et une diminution notable de la sensibilité et du volume de la tumeur , alors seulement on devra faire de nouvelles tentatives pour opérer la réduction. Si pour obtenir cet heureux résultat on éprouvait encore de grandes difficultés , ou si l’on craignait de déterminer par des manoeuvres trop prolongées, une inflammation qui pourrait avoir des suites plus fâcheuses que celles du prolapsus complet , il faudrait renoncer à la réduction et se contenter d’un traitement palliatif.
On ne doit cependant pas renoncer facilement à l’espoir de réduire les hysteroptoses les plus considérables et même les plus anciennes. Saviard par-
vint à opérer la réduction de celle de Marguerite Malaure , qui était congéniale. Plusieurs autres chirurgiens cités par Sabatier (1), entre autres Mauri ~ ceau , Saviard , Hoin, Leblanc, ont réduit des prolapsus effrayants, dont le volume avait d’abord diminué, au moyen du repos prolongé , de la diète, des bains, de la saignée, des émollients, etc. Le docteur Léveillé , et après lui le docteur Bobe-Moreau ( bull, de la fac. de méd. 1 81 5, n° 4. ), ont rendu réductible un prolapsus ancien , au moyen de la compression exercée par un bandage' en doloire. Cependant nous rappelons encore le conseil que nous avons déjà donné, qu'il ne faut pas insister sur des tentatives de réduction, si l’on rencontrait trop d’obstacles ; il est arrivé que des manœuvres imprudentes et inconsidérées ont déterminé des maladies mortelles, telles que la péritonite et la métrite aiguës (nouvelle bibl. méd. deuxième année, tom. IV, p. 215).
Lorsqu’après l’emploi préliminaire des moyens indiqués plus haut, des tentatives réitérées auront rendu évidente l’impossibilité de faire rentrer l’utérus , on devra alors se borner à soutenir la tumeur avec un suspensoir convenable qu’il faudra oindre de
(1) Sabalier dans les Mémoires de l’academie de chirurgie, tom. III, page 373, dit « qu’il n’est aucune précipitation de la matrice qu’on ne puisse parvenir à faire rentrer, quel qu’en soit le volume -, mais cet habile praticien ajoute qu’il est souvent impossible de la maintenir.
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cérat , afin de diminuer le mauvais effet du frottement de la toile.
Pour obvier peut-être encore mieux à cet inconvénient, nous avons conseillé et fait employer avec avantage une sorte de bandage doublé de taffetas gommé, dont la surface, très lisse et mise en contact avec la tumeur , non-seulement détermine moins de frottement que le linge le plus fin, mais encore peut se nettoyer plusieurs fois dans la journée, et déplus étant imperméable , s’oppose à ce que l’urine ne baigne continuellement la matrice et n’y détermine des excoriations douloureuses. Pour avoir une idée assez exacte de ce suspensoir utérin, nous renvoyons nos lecteurs au dessin que nous en donnons à la fin de cet ouvrage.
Lorsque la précipitation de la matrice surviendra à une époque avancée de la grossesse , cet état ne devra pas empêcher le chirurgien de tenter la réduction , qui est quelquefois assez facile dans un terme peu avancé et surtout lorsqu’on opère sans perdre de temps. Comme avant de commencer aucune tentative on doit , ainsi que nous l’avons dit , faire vider le rectum et la vessie , nous devons rappeler ici que l’introduction de la sonde n’esi pas toujours facile , à cause du dérangement survenu dans la position naturelle de la vessie et du canal de l’urètre. Il est môme des cas où les sondes de femme ne pouvant convenir, il faut recourir aux sondes d’hommes , in-
troduites en les rapprochant de l’hypogaslrc , du côté de leur concavité.
Dans le cas où la grossesse serait très avancée , la maladie déjà ancienne et la réduction devenue très difficile, il serait prudent d’abandonner toute tentative nuisible alors à la mère et à son enfant (1). On se contentera donc de soutenir l’utérus au moyen du suspensoir que nous venons d’indiquer , et on fera garder le lit et la position horizontale. La gestation étant arrivée à son terme, on facilitera la sortie du fœtus en dilatant peu à peu l’orifice , et on procédera aussitôt à l’extraction du placenta, en portant la main dans la matrice pour le décoler et non en tirant sur le cordon. La réduction se fait d’autant plus facilement que l’utérus a diminué de volume d’une manière subite , et que ses contractions vives et réitérées resserrent beaucoup ses parois.
Si la précipitation utérine survenait pendant le travail de la parturition , il serait également dangereux de tenter la réduction , mais on devrait tâcher de bâter la sortie de l’enfant en dilatant le museau
(i) Mauriceau, (Observ. 67 et 95), a opéré la réduction au terme de quatre et de cinq mois, et Giroud est parvenu au même résultat dix jours seulement avant l’accouchement (M. Dugès et Mme lioivin ) . M. Capuron ( Maladies des femmes, page 301), a prouvé que la matrice peut cesser d’être réductible après les premiers mois de la gestation et que la gêne qui résulte de cette irréductibilité peut amener l’avortement.
de tanche et en soutenant l’organe procident. L’extraction du placenta sera faite comme nous l’avons indiquée , c’est-à-dire , en introduisant une main dans la matrice , et en agissant de la circonférence au centre. Après l’expulsion du fœtus , la réduction se fait ordinairement avec facilité.
Avant de terminer ce que nous avions à dire du
prolapsus chez les femmes enceintes , nous devons
ajouter que cette affection leur occasionne presque
toujours une rétention d'urine , à laquelle on remédie en portant un doigt derrière la svmphise pubienne , afin d’écarter le corps de la matrice et faire cesser la pression qu’il exerce sur le col de la vessie et le canal de l’urètre. 11 sera bon d’indiquer ce moyen de soulagement aux femmes sujettes à celte incommodité ; elles le mettront en pratique jusqu’à l’époque où l’utérus aura acquis assez de développement pour se maintenir au-dessus du détroit, ce qui a lieu ordinairement après le quatrième ou le cinquième mois.
A quelque époque que la réduction de la tumeur soit opérée, il reste une indication essentielle à remplir, c’est de s’opposer à sa sortie au moyen de tampons et de pessaires de nature diverse et variés dans leur forme , leurs dimensions et leur substance.
Ces instruments sustenta teurs ne sont pas absolument nécessaires quand l’affection est récente et a eu lieu brusquement, mais ils sont lé plus souvent in-
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dispensables lorsque le prolapsus est ancien et la tumeur volumineuse.
DES PESSAIR.ES ET DE LEURS VARIETES
On donne le nom de pessaire (1) à des instruments destinés à être placés dans le vagin , soit pour maintenir réduites les hernies formées à travers les parois de ce canal, ou pour empêcher la chute et le renversement de l’organe lui-même, soit aussi, ce qui a lieu le plus souvent, pour prévenir le prolapsus et les déviations de l’utérus.
L’usage des pessaires dans les déplacements des organes génito-urinaires, remonte à la plus haute antiquité ; les Egyptiens , les Grecs , les Romains , les Arabes et tous les médecins anciens sans excepter Hippocrate , en faisaient un usage beaucoup plus fréquent que nous, parce qu’ils les employaient nonseulement comme moyens mécaniques et chirurgicaux, mais encore comme des médicaments topiques, qu'ils variaient selon l’affection qu’ils voulaient combattre ; ainsi ils en fabriquaient d’émollients, de toniques d’astringents, d’emménagogues, d'antihémorrhagiques , etc. , d’après l’indication qu’ils avaient à remplir.
L’usage des pessaires comme médicaments topiques est depuis long - temps presqu’entièrement
(1) Du {jrec 7Tc7(70<;, tiré du verbe ir£<T<jetv, ramollir , retenir , tenir en place.
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tombé , et ces instruments ne s’emploient plus de nos jours, ainsi que nous venons de le dire, que pour remédier aux déplacements et aux déviations des organes génitaux urinaires de la femme.
Les anciens faisaient leurs pessaires avec diverses substances , telles que la laine , les feuilles des plantes , la charpie ou le linge roulé , qu’ils entouraient d’un long fil pour les retirer après les avoir introduits. Plus tard on a substitué à ces substances des gommes, des résines, de la cire, qu’on amollissait pour leur donner la forme la plus convenable. Les Arabes, entre autres Albucasis (1), se servaient, pour tenir réduite la matrice , d’une petite vessie de brebis remplie d’air , ou d’une matière appelée coto ( impleatur coto), et laissée dans le vagin jusqu’à parfaite guérison. Le professeur Osiander , dans son Compendium des accouchements , conseille, à l’imitation des Arabes et d 1 Apsyrie, d’introduire dans le vagin un petit sachet de toile fine , préliminairement rempli de tan et trempé dans du gros vin.
D’autres auteurs ont prescrit l’introduction dans le vagin d’une éponge fine , cylindrique ou ovalaire, enduite d’un corps gras et soutenue par un bandage. On a confectionné ensuite des pessaires plus solides, dont la matière varie à l’infini ; ainsi on a tour à tour employé les bois légers, tels que le tilleul et le liège ;
(1) Albucasis , lib. III, cap. XIX. Quando frangitur vulva ynulieris.
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les bois durs , tels que le sorbier et le buis ; les substances animales , entre autres la corne , l’ivoire , la cire , le cuir ; enfin les métaux , particulièrement l’or, l’argent , le cuivre , le plomb, l’étain.
Ne trouvant pas dans chacune de ces substances prises séparément , les conditions nécessaires pour avoir de bons pessaires , on a cherché à les associer les unes aux autres. Le liège, par exemple (1), avait l’avantage d’être léger , élastique et résistant , mais il offrait l’inconvénient d’être trop poreux , et de s’imbiber des mucosités et des autres fluides qui découlent des parties dans lesquelles ils se trouvait placé ou simplement en contact. Cet inconvénient était d’autant plus grand , que les humeurs retenues dans les interstices du liège se putréfiaient rapidement et ne tardaient pas à donner naissance à une odeur repoussante et à une foule d’accidents plus ou moins fâcheux. Roussel ( de partû cœsareo ) , rapporte qu’une femme à qui il donnait des soins pour une inflammation de la vessie et de la matrice, ne vit disparaître ses douleurs et tous les symptômes morbides qu’elle éprouvait , qu’après la sortie spontanée par le vagin de plusieurs morceaux de liège pourri , qui
(1) C’est surtout du temps de Lcvrct que les pessaires en lie'ge avaient pris vogue. Ce célèbre praticien, non-seulement leur prodigua de grands éloges et les préféra à tous les autres, mais encore décrivit fort au long la manière de les confectionner dans un mémoire publié dans le tome XXXIV, page 428 de l’ancien journal de médecine.
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étaient les débris d’un ancien pessaire , qui avait été placé dix-huit ans auparavant. Sabatier ( Mémoires de l’académie de chirurg., tome III), dit que M. Grammont fit part à l’Académie de l’observation d'une dame, qu’il traita comme étant affectée d’une fièvre putride et d’une inflammation du bas-ventre , causées par un pessaire en liège qui s’était pourri dans le vagin. Delamotte (1 ) rapporte également que pour soulager les douleurs atroces d’une dame qui portait un pessaire de liège depuis trois ans, il fut contraint, pour en faire l’extraction, de se servir d’instruments et de tirer de toutes ses forces. Cet auteur ajoute qu’il ne reconnut la cause de cette difficulté qu’après avoir retiré le pessaire qui était pétrifié , « de ma- » nière qu’il n’y avait aucune différence entre ce » pessaire et une véritable pierre extraite de la ves- » sie, qui aurait été d’une grosseur extraordinaire.»
Afin de s’opposer le plus possible à l’imbibition des fluides , on a induit les pessaires de liège d’une couche assez épaisse de cire vierge , ce qui effectivement diminuait un peu leurs désavantages et retardait un peu leur altération. C’est également pour les mêmes motifs qu’on a recouvert les pessaires de bois de tilleul d’un verni plus ou moins résistant.
L’ivoire et les bois durs étant trop lourds , blessent les parties par leur dureté- et ne sont plus era-
(1) Mém. del’acad. de chirurg. Tom. II.
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ployés que par les chirurgiens anglais ou pour confectionner les pessaires en bilboquet à cuvette. Haller a publié l’observation d’une dame, chez laquelle un pessaire de bois en forme de boule , qu’on avait appliqué pour remédier à une incontinence d’urine, par paralysie du sphincter de la vessie , avait transpercé la cloison recto-vaginale , de telle sorte qu’après l’extraction du pessaire qui fut faite au moyen de tenettes , les matières fécales sortaient en partie par le vagin. ( Collect. discuss. méd. chirurg. t. III, p. 595.) De incontinentiâ urince globules ligneis curandâ.
La cire et la résine ont été rejetées, parce qu'elles sont trop cassantes, et les mélaux , parce qu’ils ont tous l’inconvénient d’être trop durs , trop pesants et quelques-uns trop chers ; d’ailleurs ils se corrodent et s’oxident plus ou moins, surtout vers les soudures; ce qui peut occasionner des accidents fâcheux. Morand (Opuscules de chirurg., t. II) rapporte qu’ayant lui-même introduit chez une femme un pessaire d’argent , recouvert d’une feuille d’or, il fut peu de temps après rappelé par cette dame qui éprouvait de graves incommodités, de vives douleurs dans le bassin et un écoulement extrêmement fétide : elle attribuait son mal à son pessaire. Morand , l’ayant retiré, le trouva corrodé, percé de plusieurs trous, et de plus, recouvert de concrétions pierreuses.
Il nous reste à parler des pessaires qui sont actuel-
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lement le plus souvent mis en usage, c’est-à-dire , ceux qu’on appelle si improprement pessaires de gomme élastique , quoiqu’ils ne soient réellement composés que d’un tissu de lin , de soie , de coton , quelquefois d’un feutre serré , que l’on recouvre de plusieurs couches d’huile siccative de lin. Cette dernière espèce de pessaire est préférable à ceux que nous venons de citer, quoiqu’ils ne soient pas exempts d’altération ; ils ont du reste l’inconvénient d’être peu élastiques et de se couvrir souvent et facilement d’une incrustation calcaire, capable de déterminer une vive inflammation de la matrice et du vagin , qui, comme nous l’avons déjà dit, deviennent le siège d’ulcérations et d’écoulements très fétides.
Dans son excellent mémoire sur la Cystocèle vaginale , publié en \ 832 dans la Revue médicale , le docteur Rognetta rapporte l’observation suivante prise à la Charité dans le service de M. le professeur Roux. Une femme de la campagne étant entrée dans cet hôpital , pour se faire traiter d’un mal qu’elle accusait dans la matrice , fut soumise au toucher par l’habile chirurgien que nous venons de citer, qui constata l’existence d’un corps étranger dans le vagin. D’après l’aveu de la malade , ce corps était un pessaire auquel elle n’avait jamais touché depuis plusieurs années. Pour effectuer l’extraction de cet instrument sustentateur , qui fut très douloureuse pour la malade, M. jRoi/Æ’fut obligé de se servir de grosses
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tenettes. Lorsque cette opération fut achevée _, on reconnut que le pessaire, dur comme une pierre, était encroûté de matières calcaires à sa surface , et qu’il était de l’espèce de ceux qui sont appelés en gomme élastique , et employés le plus généralement , malgré leur inconvénient.
En parlant des accidents qui peuvent résulter de l’emploi des pessaires en général , nous ferons connaître une autre observation qui sous quelques rapports est encore plus curieuse que celle de M. Roux.
Enfin nous arrivons aux pessaires de vraie gomme élastique, caoutchouc pur, à l’état natif. Cette substance , par sa légèreté , son imperméabilité et son élasticité , nous paraît réunir au plus haut degré toutes les conditions désirables pour confectionner de bons pessaires.
C’est surtout à madame Ronde t , sage-femme de Paris, que nous devons l’emploi du caoutchouc pour la confection des pessaires. Ceux qu’elle fabrique avec cette substance sont soutenus intérieurement par un ressort très mince d’acier, entouré de crins. Elle nous en a montré qui sont dépourvus de ressorts et de crins, et dont la cavité est tendue seulement avec de lair insufflé.
Notre collègue et ami , le docteur Rognelta , qui a publié des travaux importants sur différentes parties de la science, notammentsur les déplacements des organes génitaux urinaires de la femme, a également
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fait des pessaires de caoutchouc pur, mais tout simplement avec les bouteilles de cette substance , telle qu on la trouve dans le commerce. La seule préparation qu’il fasse subir à ces bouteilles consiste à les renverser sur elles - mêmes , et à pratiquer avec un emporte-pièce une ouverture à leur bas-fond, de manière à en faire une cuvette à doubles parois, dont le goulot qui forme le manche comme dans les pessaires à bilboquet, présente un écrou métallique pour recevoir une vis à laquelle sont fixées trois courroies destinées à maintenir l’instrument en place, au moyen d’une ceinture qui est elle-même soutenue par des bretelles. Ce pessaire doit être ôté tous les soirs, après quoi la femme doit se faire une injection d’eau froide, et avoir la précaution de laver l’instrument tous les matins avant de le replacer. M. Hervez de Chégoin , praticien distingué et membre de l’académie de médecine , a , comme M. Rognetta , employé le caoutchouc natif pour la confection des pessaires; mais il coupe les bouteilles de manière à donner à la cuvette des hauteurs différentes.
Les formes qu’on a données aux pessaires varient autant que les substances employées pour leur confection : ainsi la science possède des pessaires ronds , cylindriques , ovales, élytroïdes, en 8 de chiffre, en bondon , en bilboquet, en croissant, en anneau, à tige , à ressorts , à cuvette , et plusieurs autres que
DES PRINCIPAUX PESSAIRES ET DE LEUR APPLICA- TION EN PARTICULIER
Quelle que soit l’espèce de pessaire qu’on ait choisie pour maintenir en place la matrice ou le vagin dont on a opéré la réduction , leur application doit être en général soumise aux règles suivantes.
Après avoir fait évacuer le rectum au moyen d’un lavement et la vessie , en faisant uriner la malade , cette dernière se couchera sur le dos, les fesses élevées , les cuisses écartées , les jambes un peu fléchies , et les pieds fixés sur son lit. Alors le chirurgien introduira dans la vulve le pessaire enduit de cérat ou d’huile en ayant soin de le présenter de champ dans le sens de son plus petit diamètre et de la longueur de l’orifice vaginal, et en le faisant passer le plus près possible de la commissure inférieure des grandes lèvres ; puis poussant l instrument avec précaution de bas en haut et d’arrière en avant , il le fera parvenir à la hauteur qu’il doit occuper , il lui donnera la direction qui lui convient, en agissant de telle sorte que le museau de tanche corresponde toujours à l’ouverture centrale.
Afin que le col de la matrice puisse mieux s’adap-
ter à la concavité du pessaire , l’opérateur , en ayant toutefois la précaution de maintenir ce dernier au moyen d’un doigt resté dans le vagin, invitera la femme à se lever sur son séant, et l’aidant à le faire avec sa main restée libre , lui dira de tousser et de marcher pendant quelques instants. Après cette épreuve qui donnera l’assurance que le pessaire est bien placé et ne blesse pas la malade , celle-ci devra se remettre au lit et garder la position horizontale pendant quelques jours, puis elle fera bien, avant de se lever tout-à fait, de rester encore quelque temps assise sur une chaise longue , et d’éviter, autant que possible, de se livrer à aucun mouvement trop brusque.
Les pessaires ronds et les pessaires à cuvettes sont aplatis sur leurs faces et présentent à leur centre une dépression bien marquée et une ouverture centrale qui doit correspondre avec le museau de tanche. Les pessaires à cuvette ne diffèrent des pessaires ronds proprement dits que parce que les premiers présentent à leur centre une face concave d’un côté et de l’autre une face convexe. Ces deux espèces de pessaires, qu’on a long-temps fabriqués avec du liège recouvert d’une couche de cire ou avec du buis, ne se font presque plus aujourd’hui qu’avec de la gomme élastique. X’our les placer, on les porte de champ le plus avant possible dans le vagin et on les renverse ensuite de manière à tourner leurs faces et leurs ouvertures dans le sens de l’orifice utérin. Pour
APPLICATION DLS PESSA1ÜLS. 289
opérer ce dernier mouvement , on introduit le bout de l’index de la main droite dans le trou du pessaire, ou bien avant de l’introduire, ce qui est préférable, on fixe un petit ruban , au moyen d’un nœud , sur le bord le plus étroit qui doi,t pénétrer le premier dans le canal vulvo-utérin, puis lorsque l’instrument est arrivé au niveau du col , on tire le petit cordon de la main gauche, tandis que deux doigts de l’autre main soutiennent le bord opposé.
On devra laisser ce petit ruban dans le vagin, afin d’extraire plus facilement le pessaire, lorsqu’on voudra le nettoyer ou le remplacer ou lorsque les parties génitales réclameront des soins de propreté. On devrait néanmoins le couper s’il occasionnait de la gêne ou de l’irritation.
Les pessaires ovales qui ne different des ronds que par leur forme, ont l’inconvénient de se déplacer facilement et de trop distendre dans le sens transversal , la partie supérieure du vagin , ce qui rend leur usage très douloureux et insupportable pour quelques femmes. Ils s’introduisent dans le sens de leur longueur , en inclinant un peu à gauche pour éviter la compression de l’urètre, puis pour les placer horizontalement, on leiar fait faire un mouvement de bascule, au moyen d’un cordonnet attaché à l’extrémité qui pénètre la première , et en soulevant le côté opposé avec le doigt indicateur de l’autre main.
Les pessaires ovoïdes ou à grains de chapelet ont
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à peu près la forme et le volume d’un petit œuf de dinde et présentent à leur centre une ouverture qui se prolonge verticalement dans toute leur longueur. Ces pessaires, qui ne sont employés que par les chirurgiens anglais et américains, ont l’inconvénient de se déplacer au moindre effort que font les personnes qui s’en servent; du reste, leur introduction est très facile.
Les pessaires en girnblelle ou à anneau sont larges, épais , à bords arrondis , et représentent un disque percé à son centre d’un trou évasé vers les deux faces, principalement vers celle qui doit être en rapport immédiatavec le museau de tanche. Ces pessaires, qui ont de nombreux inconvénients que nous signalerons bientôt , s’introduisent de champ , d’après les principes que nous avons indiqués plus haut en parlant des pessaires ronds.
Les pessaires en 8 de chiffre , inventés par Bruninghausen, sont échancrés sur leurs bords antérieur et postérieur, dans le but de gêner moins le rectum et la vessie, mais ils ont l’inconvénient de se déplacer plus facilement que les pessaires à anneau qui dilatent uniformément le vagin où ils se forment un enfoncement circulaire qui les empêche de se déranger. On les introduit à peu près de la même manière et d’après les mêmes règles que les pessaires ovales.
Les pessaires à tige ou en bilboquet dont l’emploi parait principalement indiqué après la réduction
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d’une précipitation complète de l’utérus , sont ordinairement. en buis ou en ivoire, ou mieux encore en gomme élastique ; ils présentent à leur extrémité utérine une cuvette circulaire , dont le bord épais et arrondi ressemble à celui d’un pessaire à gimblette et dont le fond est percé de trois larges ouvertures. A la face convexe de la cuvette se trouve fixée par trois racines une tige droite qui est percée à son extrémité vulvaire , de manière à donner passage à des rubans qui soutiennent et fixent l'instrument en les attachant à une ceinture ou à un bandage en T que la femme ne doit pas quitter.
Le pessaire à bilboquet, inventé dans le siècle dernier par le chirurgien Suret, a été modifié de diverses manières par plusieurs chirurgiens , entre autres F. Baulieu, Saviard, Preuner, Bauhin, Zeller, Désonneaux , MM. Recamier , Villermè , Gui/Ion , Deleau, etc.; celui de Baulieu est composé d’un cercle d’argent soutenu par une espèce de fourche à trois branches; celui de Saviard qui est en acier consiste en un ressort dont une des extrémités était surmontée d’un petit ressort et se recourbait dans le vagin , tandis que l’extrémité libre était fixée à une ceinture. Le professeur Boyer employait un ressort de ce genre surmonté d’une éponge pour maintenir dans sa position normale un utérus précipité, surtout lorsque les pessaires ordinaires déterminent trop d’irritation et de douleur,
IG
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Pour rendre la tige plus élastique du haut en bas, JVL Reçarnier a eu l’idée de la former au moyen d’un ressort en boudin convenablement revêtu. M. le professeur Dugès voudrait que cette tige fut oblique sur le plan de la cuvette, comme le vagin qu’elle traverse l’est par rapport au col de l’utérus.
Le pessaire de Bauliin était composé d’un cercle d’argent assez petit, foiTnant une sorte de bourrelet épais, supporté par une tige à trois branches et percé d’un troua son centre. Celui deM. Billermè, fondé sur le principe de celui de Saviard, consiste dans une longue arcade dont la concavité embrasse la moitié antérieure du bassin, et dans une sorte de crochet dont la queue fixée sur l’hypogastre permet à la tête engagée dans le vagin de soutenir ou de suspendre toute la matrice. Notre collègue le Dr Deleau à qui la science est redevable d importants perfectionnements , a également fait confectionner un pessaire qui réunit les bilboquets et les gimblettes. Cet instrument ingénieux est composé d’un ressort contourné en spirale et recou vert de caoutchout dont le premier anneau du sommet est fixe, tandis que le dernier de sa base reste libre, pour qu’il puisse être resserré ou aggrandi selon le besoin. Quand on veut le mettre en place on réduit plus ou moins le cercle de la base, puis on le monte sur la tête d’une sorte de goupillon; étant abandonné ensuite à lui-même, la pointe en haut dans le vagin, il s'accommode très bien aux di-
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mensions de l’organe sans qu’on ait la crainte de le voir se déplacer. Le Docteur Guillon a également modifié le pessaire à tige, en réunissant celui en bilboquet à celui de liège au moyen d’une tige creuse en forme de vis, qui sert à soulever la matrice à volonté.
Pour placer le pessaire à bilboquet, il faut le présenter du côté de sa cupule, qui pénétrera dans le vagin petit à petit et en même temps que Ton redressera la tige de l’instrument. Lorsque ce dernier sera parvenu à la place qu’il doit occuper, on l’abandonnera dans les parties et on le fixera au moyen d’un bandageleu T, comme nous l’avons indiqué plus haut.
Nous ferons connaître bientôt les inconvénients des pessaires à bilboquets qui, restant rarement au centre du vagin , basculent et vont heurter et même perforer quelquefois les parois de ce canal avec leur tige. Le docteur Laroche a fait l’extraction d’un pessaire de cette espèce , qui s’était placé en travers et dont la tige avait pénétré dans la vessie, et la cuvette dans le rectum. Cette dernière était devenue le noyau d'une concrétion stercorale formée de cristaux volumineux qui lui adhéraient, et la tige s’était recouverte dans la vessie d’une concrétion calculeuse d’acide urique.
Les pessaires en bondon, ou conoïdcs sont ordinairement faits de caoutchouc et ont en général la forme d’un cône creux alongé, à sommet tronqué, disposé en
cupule et percé de part en part d’une cavité centrale dont la base est destinée à recevoir le col utérin , tandis que le sommet est maintenu par des liens attachés à une ceinture. Ces pessaires, qui sont'surtout employés dans les cas de prolapsus du vagin persistant quoique la matrice ait été réduite, se mettent en place en les faisant pénétrer par leur base que l’on comprime avec les doigts de manière à donner à l’instrument une forme oblongue accommodée à celle de la vulve. Ils ont en général l'inconvénient d’être lourds et d’avoir des bords tranchants et minces qui blessent les parties sur lesquelles ils s’appliquent.
Le professeur Jules Cloquet a inventé une sorte de pessaire , désigné sous le nom d'élytroide. et ayant une forme qui s’accommode aussi bien que possible à celle du vagin; les pessaires élytroïdessont faits en tissu vernissé ou en caoutchouc ; ils sont tubuleux, aplatis d’avant en arrière et recourbés suivant leur longueur, de manière à présenter postérieurement une convexité qui doit correspondre à la concavité du rectum et offrir antérieurement une concavité s’adaptant à la surface convexe de la vessie. L’extrémité supérieure de ces instruments présente une cuvette d’évasement ovale disposée en travers ; ils sont percés à leur centre d’une ouverture étroite qui se communique dans toute leur longueur pour faciliter l’écoulement des règles et des mucosités. Enfin leur extrémité inférieure ou vulvaire se termine sur les côtés par un angle arrondi qui
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prend un point d’appui sur les parties latérales du vagin un peu au-dessus des grandes lèvres. Ces pessaires qui ont l’avantage de se mouler en quelque sorte sur le vagin , soutiennent parfaitement la matrice et tous les antres organes qui l’avoisinent, mais étant très-lourds, ils fatiguent quelquefois beaucoup les femmes qui les emploient. Ils ont encore l’inconvénient, qui d’ailleurs est commun à tous les autres pessaires tubuleux, de pouvoir nuire à l’écoulement des règles, parce que souvent le sang qui traverse leur cavité centrale s’y coagule et la remplit. Du reste, le pessaire élytroïde de M. Cloquet a la plus grande analogie avec celui que Smelie a fait graver dans la planche XXXVIII de son traité d’accouchement.
Pour introduire les pessaires élytroïdes, leur inventeur, M. Cloquet, donne pour précepte de présenter leur cuvette à l’orifice du vagin, de telle sorte due leur face postérieure ou convexe corresponde à la cuisse gauche de la malade, et leur face antérieure ou concave à la cuisse droite : on pousse ensuite peu à peu l’instrument; et lorsque son extrémité inférieure a franchi l’orifice vaginal, on introduit le doigt indicateur de la main droite dans le canal du pessaire, et avec l’index de la main gauche on lui fait éprouver sur lui-même un quart de rotation, qui dirige sa face concave en avant et sa face convexe en arrière.
Enfin, depuis peu, le docteur Brouard a inventé
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un nouveau pessaire à liges latérales et divergentes qui se compose :
1° D’un anneau en ivoire ou en ébène d’un diamètre de 18 à 20 lignes.
2° De deux branches en argent ou de tout autre métal d’une largeur de 21 lignes. Ces branches sont fixées à la face inférieure de l’anneau et se terminent par deux boutons en ivoire. Selon son auteur, ce pessaire qui est très-facile à placer et à enlever, diffère essentiellement de tous les autres par son volume, son point d’appui et par sa manœuvre. En effet, l’anneau d’un volume médiocre est dJune introduction plus facile et bien moins douloureuse qu’avec les autres pessaires. Le point d'appui n’est pas pris au moyen de la circonférence de l’anneau dans la partie supérieure du vagin; mais ce sont les branches élastiques qui par leur écartement prennent ce point d’appui à la partie inférieure des parois latérales de ce conduit.
Si cet instrument réunit réellement tous les avantages qu’indique son auteur, nous ne doutons pas que son emploi ne soit généralement répandu, du moins pour soutenir les matrices procidentes. Du reste il ne pourra jamais remplacer les pessaires cylindriques dans les différentes hernies vaginales.
CHOIX DES PESSAIRES.
DU CHOIX DES PESSAIRES
Selon la plupart des auteurs, l’emploi des pessaires ronds est indiqué lorsque le diamètre du vagin est peu considérable; dans le cas contraire, on a plus généralement recours aux pessaires ovales en gimblette ou en 8 de chiffre.
Les pessaires à tige ou à bilboquet sont employés surtout lorsque l’axe du détroit supérieur offre de grandes dimensions et lorsque les femmes sont très maigres, ou qu’elles présentent des parois vaginales, flasques sans résistance et ne pouvant tenir que bien difficilement tous les autres instruments sustentateurs de l’utérus.
Les pessaires à bondon sont réservés pour les cas où la tunique vaginale est encore procidente quoique la matrice soit réduite. Les pessaires élytroïdes qui remplacent souvent ces derniers sont applicables peut être mieux que tous les autres, dans les cas d’antéversion et de rétroversion de la matrice; mais il faut alors élever d’avantage celui des bords de leur extrémité qui doit maintenir redressées les déviations utérines dont nous aurons bientôt à nous occuper. Les pessaires cylindriques en caoutchouc du docteur Rognetta remplissent parfaitement les mômes indications et sont surtout excellents pour remédier à l’enlérocèle et à la cystocèle vaginales.
Si la femme était affectée d’un catarrhe utérin ou vaginal très abondant, on devrait différer l’emploi des pessaires jusqu’à ce que cet état pathologique fût dissipé ou considérablement amendé; car la présence de ces instruments dans le vagin, ne pourrait qu’augmenter le mal. On ne ferait en cela que suivre ce précepte donné par Boyer qui dit dans son traité de maladies chirurgicales , tome X, qu’on ne doit employer le pessaire qu’au tant que le col de la matrice n’est ni engorgé ni douloureux, et qu’on a la certitude que les symptômes que la malade éprouve, dépendent du déplacement de l'utérus et non de l’engorgement et de l’alongement de son col.
ACCIDENTS QUI PEUVENT RÉSULTER DE LA PRÉ- SENCE DES PESSAIRES DANS LE VAGIN.
Quels que soient les pessaires dont on ait fait l’application, ils déterminent toujours une irritation plus ou moins vive. La pression presque inévitable qu’ils exercent sur les organes contenus dans la cavité pelvienne s’oppose aux fonctions de ces organes , surtout à la défécation et à l’expulsion des urines. Souvent la gêne et les douleurs insupportables qui résultent de leur présence dans le vagin, se propagent vers les lombes et les aines, et donnent lieu à des engourdissements des membres abdominaux.
Les femmes qui font usage d’un pessaire , sans
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avoir tous les soins de propreté qu’exige leur position , voient souvent se déclarer des accidents fâcheux ; parce que par un séjour trop prolongé , la surface de l’instrument s’altère, se corrode ou se recouvre d’incrustations calcaires (1); en devenant ainsi une cause d'irritation permanente , ils déterminent l’inflammation , et l’altération des tissus qui donnent naissance à des végétations purulentes qui exhalent une odeur repoussante. La sécrétion muqueuse étant augmentée , éprouve une vitalité exa-
(1) Le 25 mars 1832, nous avons été appelé auprès de madame la baronne de Cari***, âgée alors de 75 ans, qui croyait, ainsi que toute sa famille, être affectée d’un cancer de la matrice-ce qui semblait justifier d’abord ce fâcheux diagnostic, c’est que madame de Cari*** éprouvait des douleurs intolérables et accompagnées d’un écoulement vaginal aussi fétide qu’abondant. Au lieu de trouver une tumeur cancéreuse, ainsi que le docteur B*** l’avait déclaré, nous constatâmes par le toucher, la présence d’un pessaii e rond, à ouverture centrale qui était recouvert d’une épaisse couche d’incrustations calcaires et qui avait été appliqué à Yienne, en Autriche, lors du dernier accouchement de madame Cari***, c’est-à-dire depuis au moins trente ans. Cet instrument, à peine déformé, n’ayant pendant très long-temps causé aucune douleur, avait été si bien oublié, que madame la baronne de Cari*** ne voulût croire à sa présence, que lorsque nous le lui eûmes montré, après en avoir fait l’extraction en introduisant un doigt dans son ouverture centrale. Pour combattre la douleur et l’inflammation, nous prescrivîmes des bains, des injections émollientes et chlorurées , des lavements adoucissants et narcotiques ; depuis cette époque la santé de madame de Cari*** ne s’est pas démentie, et son prolapsus ne s’est plus manifesté, quoique nous ayons fait suspendre l’usage d’un pessaire.
gérée qui développe et produit ces sortes de végétations dont le nombre et la quantité remplissent non seulement le vagin, mais recouvrent le pessaire et le dérobent quelquefois complètement au toucher. Désormeaux , le père du professeur dont la science déplore la perte récente, fut obligé d’exciser un grand nombre de végétations avant d’enlever un pessaire qui avait perforé la vessie et le rectum. M. le professeur J. Cloquet , appelé en consultation auprès d’une femme que l’on traitait pour un cancer du vagin, trouva ce canal rempli de végétations fongueuses. S’étant décidé à faire l’excision de ces productions morbides, il reconnut la présence d’un pessaire et en lit l’extraction. Cet instrument, qui avait été oublié depuis dix ans, était complètement recouvert par les fongosités et revêtu d’une couche d’incrustations calcaires.(Acad.deméd.,29 juinl 826.)
Lorsque l’ouverture centrale des pessaires principalement les ronds, les ovales, ceux qui sont à cuvettes et à anneaux, présente un trop grand diamètre, le col de la matrice est exposé, comme on l’a déjà vu, à s’y engager peu à peu et s’y étrangler au point de donner naissance à des accidents très graves.
Les Annales de Médecine d'Oltembourg du mois d’octobre 1 806 et la Bibliothèque Médicale (tome 1 7 . p. 269, parle d’une jeune Hollandaise non mariée, qui, étant atteinte d’un prolapsus utérin, lit usage d’un pessaire annulaire en ivoire dont l’ouverture trop
INCONVÉNIENTS UES Pl-SSAIRES. a5l
grande donna lieu à un étranglement de la matrice présentant au dehors une tumeur presque aussi considérable que la tête d’un fœtus à terme. Comme la malade éprouvait des douleurs atroces, on tenta vainement la réduction qui ne put être opérée que lorsqu’on eut scié le pessaire. Augustin Houx ( Joùrh . de méd. et de chirurg., janvier 1775) rapporte qu’on fut obligé d’employer le forceps pour extraire un pessaire de cette espèce.
Un autre accident extrêmement fâcheux qui peut résulter de l’emploi de ces instruments , c'est qu’on les a vus, surtout ceux à bilboquet, user en quelque sorte les parois vaginales et déterminer une perforation du rectum ou de la vessie, ou de ces deux organes à la fois, en donnant lieu à des fistules recto et vésico-vaginales dont les suites sont d’autant plus malheureuses qu’elles se trouvent très souvent au-dessus des ressources de l’art. Ces sortes de perforations peuvent avoir lieu rapidement quand l’inflammation est très-vive ; la compression mortifie bientôt les parties qui se gangrènent et laissent se détacher des escarrhes par où l’instrument passe.
Sabatier (1) rapporte que Camper communiqua à l’académie de chirurgie une observation où il est dit que la surface d’un pessaire en bilboquet fut trouvée toute diminuée et sa tige contournée. Le môme auteur ajoute que les pessaires en ivoire, non
(1) Mémoires de l'académie de chirurgie, tom. III, page 33,
seulement peuvent s’altérer et se déformer à la longue, mais peuvent comme tous les autres se couvrir d’incrustations calcaires. Le célèbre auteur de la médecine opératoire ( loc . cit .) dit aussi , en parlant d’un pessaire qu’il ne put extraire qu’en le divisant avec de fortes pinces : « Il était tellement » recouvert d’incrustations salines, qu’il était comme j’ une râpe et que les aspérités le blessaient. » Jh. Nollet (1) et Pouieau (2) rapportent des observations du même genre et s’expriment à peu près dans les mêmes termes que Sabatier.
Le professeuri?<?rarr/(3) éprouva aussi les plus grandes difficultés pour extraire un pessaire à bilboquet qui était privé de sa tige et qui avait perforé le rectum et la vessie. M. Lisfanc, dans un cas semblable, fut obligé de se frayer une voie dans le rectum en incisant le périnée et la partie antérieure de l’anus. 11 ût ensuite assez facilement l’extraction du pessaire avec des pinces; mais la malade succomba à une péritonite. (Journ. univ. hebd. de méd. T. I, page 263.)
Dans le Dictionnaire des Sciences Médicales (t. VIL, page 47.), se trouve l’observation suivante : une paysanne portait depuis plusieurs années un pessaire en bilboquet , qu’elle n’avait jamais retiré parce qu’elle ne se sentait nullement incommodée
(1) Observât, chirurg., 53.
(2) OE uvres posthumes, tom. III,
(3) Revue méd. Tom. I. page 371 1831.
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par sa présence. Mais plus tard, ayant éprouvé de vives douleurs, elle essaya de retirer cet instrument par sa tige, qui se détacha en laissant dans le vagin, le cerceau auquel elle était adaptée. Les souffrances s’étant augmentées graduellement, cette femme s’aperçut bientôt qu’une partie de ses excréments ainsi que ses urines sortaient par le vagin. Étant entrée à l’Hôtel-Dieu dans l’espoir de se faire traiter de sa dégoûtante et pénible maladie, elle fut confiée aux soins du professeur Dupuytren qui constata par le toucher rectal que le cercle du pessaire était à nu dans l’intestin et qu’il avait également perforé la vessie , ce qui fut constaté en sondant la malade. Toutes les tentatives qui furent faites pour extraire le pessaire avec les doigts ayant été inutiles, M. Dupuytren fut plus heureux en se servant d’une forte tenette garnie de dents qui avait été confectionnée pour remplir cette indication. Le repos et une sonde maintenue dans la vessie pendant trois semaines guérirent cette femme de sa double fistule. Mauriceau » dit qu’il fit en 1696 sur une femme de 67 ans, » l’extraction d’un grand pessaire d’ivoire , en ma- » niére de simple cercle qu’un faiseur de brayer lui » avait placé pour une descente de matrice. Cette )) femme avait porté pendant vingt ans ce même » pessaire sans en recevoir aucune incommodité ; » mais depuis deux ans , il lui était arrivé une si l> grande fluxion d’humeur sur cette partie, qu'il
» y était survenu une disposition ulcéreuse, avec » un grand écoulement de matières purulentes, mê- » lées de sang , depuis six mois , de sorte que cette » femme était extraordinairement affaiblie ».
En parlant des pessaires sans tige , Sabatier dit (Loco citato) , « que si l’instrument est assez grand pour porter sur le sacrum et pour résister à l’effort qui tend à le chasser, il produit une rétention d’urine , difficulté d’aller à la selle , douleur très vive, tension considérable du ventre ; si au contraire le pessaire n’est que proportionné à la dilatation du vagin , le poids de la matrice et des viscères qu’il soutient, le pousse en bas au moindre effort d’uriner ou d’aller à la garde robe, ou bien, malgré sa présence la malade éprouve une pesanteur continuelle, dans la région hypogastrique, des tiraillements dans les reins et des douleurs dans les cuisses qui la mettent quelquefois dans l’impuissance de marcher. » Les éponges , si elles ne sont pas ôtées et lavées tous les jours , ont également de grands inconvénients : les liquides utérins et vaginaux retenus dans leurs cellules, s’altèrent rapidement. Les éponges ellesmêmes ne tardent pas à entrer en putréfaction; et l’élévation de la température du vagin, déterminée par l’inflammation , en hâte encore les progrès ; il y a alors sécrétion d’un fluide sanieux et fétide, une fièvre intense survient et souvent tous les symptômes de l’absorption purulente se déclarent. Le docteur
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Grenier, dans sa dissertation inaugurale, rapporte l’observation suivante : pendant le mois de mai \ 833, M. Brody de Londres, l’un des plus célèbres chirurgiens anglais, fut appelé pour une dame qui avait oublié une petite éponge dans le vagin. Lorsque ce praticien la vit, cette malade offrait déjà les signes incontestables de la fièvre typhoïde: prostration marquée, fétidité des excrétions, etc.; à la nature et à l’abondance de l'écoulement vulvaire, il soupçonna, et finit par découvrir la cause de la maladie. Il fit aussitôt l’extraction de ce qui restait de l’éponge qu’il amena par dé. bris, prescrivit des injections chlorurées fréquentes et traita la maladie comme s’il avait eu à combattre une affection typhoïde. Les symptômes s’amendèrent dès que la cause fut connue et éloignée, mais la malade ne se rétablit que lentement. Enfin si nous ne craignions pas de trop nous étendre sur ce sujet , nous pourrions encore ajouter aux faits nombreux que
Inous avons déjà cités, une ‘foule d’autres observations, qui tendraient toutes à signaler les accidents qui peuvent survenir à la suite de l’application des pessaires.
Puisque l’emploi de ces instruments est loin d’être toujours inoffensif, on ne doit avoir recours à leur application que dans les cas d’absolue nécessité ; ils peuvent même être remplacés dans beaucoup de cas soit par des sachets astringents, comme le conseil le le professeur Osiander , soit par des éponges fines, qu’on aurait soin d oter pendant la nuit, et de laver chaque
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fois qu’on voudrait les replacer. Nous avons fait confectionner des espèces de poches en caoutchouc pur insufflées d’air, qui, quoique ayant beaucoup de souplesse et de légèreté, contiennent assez bien les parties sans les irriter. D’ailleurs comme ces poches ont la forme d’un membre viril (1), et qu’on peut les faire varier de diamètre et de longueur, elles s’adaptent parfaitement au vagin, ou elles sont maintenues avec un bandage en T ou des serviettes arrangées comme le font les femmes pendant leurs règles. Ces sortes de pessaires priapif ormes , étant faciles à ôter et à replacer, ne devront être employés que pendant le jour lorsque la femme sera levée ; mais pour éviter que la matrice ne se déplace, même pendant quelques instants, il faudra que la malade les réintroduise toujours dans la cavité vaginale avant de descendre de son lit. Si les autres pessaires avaient pu être employés de cette manière, on aurait souvent obtenu après quelques mois la cure radicale de la plupart des prolapsus , au premier ou au second degré.
L'irritation et les accidents inflammatoires déterminés par l’application des pessaires, devront être
(1) Les anciens médecins grecs, employaient des pessaires, qui, comme ceux que nous proposons, avaient la forme et la longueur du pe'nis de l’homme ; c’est pour cette raison qu il les appelaient 7rptaTrtcj>ccoTà, priapiscota , priap formes.
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combattus, par le repos, la diète, les bains , les lavements , les injections émollientes et opiacées , et toujours par la suspension momentanée de l’emploi de ces instruments sustentateurs.
Les femmes habituées à l’usage des pessaires ne doivent jamais perdre de vue que leur présence dans le vagin exige de grands soins de propreté et qu’elles doivent fréquemment faire usage des bains et avoir recours deux fois par jour à des injections d’eau froide ou encore mieux avec un mélange d’eau et de vin. Il faut également qu’elles se rappellent que ces instruments devront être retirés le plus souvent possible, au moins tous les quinze jours , et renouvellés aussitôt qu’ils commenceront à s’altérer ou se déformer.
Nous terminerons ce que nous avions à dire sur ce sujet, en ajoutant que dans un grand nombre de cas on pourrait obvier aux déplacements utérins et vaginaux, surtout s’ils étaient récents, et maintenir en place ces organes , en pratiquant des injections astringentes, et des fomentations faites avec des substances dont le tanin formerait la base , et que l’on rendrait encore plus actives par une addition de sulfate d’alumine, de zinc ou de fer. On pourrait également employer avec avantage des petits tampons de linges ou des éponges fines imbibées des mêmes substances et introduits dans le vagin deux
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ou trois fois par jour en les laissant en place une demi heure chaque fois.
COMPLICATIONS QUI CONTRE -INDIQUENT L’EMPLOI DES PESSAIRES ET INDICATIONS A REMPLÎR DANS QUELQUES CAS PARTICULIERS.
Nous avons dit plus haut que certaines complications doivent faire rejeter l’emploi des pessaires et que la vaginite et la métrite chroniques exigeaient avant l’application de ces instruments un traitement antiphlogistique. Cependant , fes excoriations et les ulcérations superficielles du vagin , sont des complications qui ne contre-indiquent pas toujours l’emploi de ces instruments, comme le pensaient Ruisck et Boyer j car la réduction suffit souvent pour dissiper l’inflammation vaginale qui est déterminée par le prolapsus utérin. Les cancers , siégeant sur le col ou sur le corps d’une matrice procidente contre-indiquent au contraire l’emploi des pessaires, soit parce qu’ils augmenteraient l’irritation et les douleurs, soit aussi parce qu’en faisant la réduction, on se priverait des facilités et des garanties de succès qui résultent de différentes opérations, entr’autres la cautérisation, la résection du col, et même l’ablation complète de l’organe cancéreux.
Si les ulcérations cancéreuses peu étendues, siégeant sur le col, ne contre indiquent pas la réduction,
INDICATIONS PARTICULIÈRES. 25g
on devra pour tenir le viscère réduit, n’avoir recours qu’à une éponge fine, renouvellée souvent.
Lorsqu’il existe en même temps un polype et un prolapsus utérin , on doit extirper ce dernier avant de tenter la réduction qui alors est presque toujours très facile. De même lorsque la présence d’un calcul dans la vessie vient compliquer une chute complète de la matrice , il faut , selon le conseil de Ruyscfi et M. Dugès , enlever d’abord le calcul par une incision directe. Enfin quand le prolapsus a lieu dans les premiers mois de la gestation, on doit opérer la réduction et maintenir la matrice réduite au moyen d’un pessaire ou au moins engager les femmes à rester au lit pendant les premiers mois de la grossesse. Les moyens sustentateurs et le repos sont ordinairement inutiles après le quatrième mois, parce qu'alors l’utérus procident au deuxième degré a acquis un volume assez considérable pour se maintenir au-dessus du détroit supérieur.
Si la précipitation a eu lieu et a subsisté pendant tout le temps de la gestation , il faudra aider la nature pour la terminaison de l’accouchement et suivre l’exemple de Mciuriceciu , de Portai, de Ducreux et de Wagner , qui après avoir dilaté peu à peu les bords amincis de l’orifice utérin, ont porté la main dans la cavité de l’organe gestateur, pour en extraire le fœtus et le placenta, et ont opéré la réduction de la matrice contractée sur son centre et revenue sur
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elle-même. Lorsque les lèvres du museau de tanche seront le siège d une induration s’opposant à la dilatation du col , on agrandira l’orifice par deux ou trois incisions pratiquées avec un bistouri boutonné; les cas de prolapsus compliqués de grossesse et d induration du col utérin , sont extrêmement rares ; car ils n’ont été observés jusqu’à présent que par Marigues de Versailles, Choppart et notre habile accoucheur M. Capuron.
TRAITEMENT CURATIF DU PROLAPSUS UTÉRIN
Le traitement curatif du prolapsus de la matrice n’est que rarement suivi d’un succès complet. Pour obtenir une cure radicale de cette affection, on a conseillé une foule de moyens plus ou moins efficaces , entr’autresle repos et le décubitus prolongés, surtout en tenant le bassin plus élevé que les épaules; l’usage des pessaires graduellement diminués dans leurs dimensions, les injections astringentes et aromatiques, les bains froids, les sachets formés de tan et trempés dans du gros vin et les tampons stiptiques et astringents.
Quelques auteurs, particulièrement M. Delloir, ont conseillé une grossesse subséquente comme un excellent moyen pour obtenir une cure radicale de 1 hystéroptose; sans partager tout-à-fait les opinions émises à cet égard , nous pensons que l’augmentation du volume qui résulte de la gestation , ne’peut être avan-
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tageux qu’autant que la malade garderait la position horizontale pendant les cinq premiers mois; dans le cas contraire, nous regardons l'état de grossesse comme étant nuisible et même dangereux. Du reste, pour se prononcer avec certitude sur ce moyen recommandé par M. Delloir, il faut attendre que l’expérience et de nouveaux faits en aient démontré la valeur. Pour obtenir la cure radicale de l’affection qui nous occupe, on a proposé également d’oblitérer le vagin , par l’adhésion des parois de ce canal ; mais comme les membranes muqueuses contractent assez difficilement des adhérences entr’elles, nous pensons qu’on ne parviendrait pas aisément au résultat qu’011 se serait proposé. Les difficultés que présente la cure des fistules recto et vésico vaginales, justifient assez nos craintes à cet égard ; d’ailleurs l’inflammation vive, quoique factice, du canal vulvo-utërin, ne serait pas à l’abri de dangers, et pourrait déterminer les accidents les plus graves.
Le docteur Murs hall de Hall, a publié une observation dans laquelle il assure avoir guéri un prolapsus utérin presque complet au moyen du rétrécissement artificiel du vagin. Ce chirurgien pratiqua dans toute la longueur de ce canal une lanière large de dix-huit lignes, dont il réunit les bords avec des points de suture. M. le professeur Dugès doute que le succès de cette opération puisse être durable, et il pense que, malgré son étroitesse, le vagin sera plus tard refoulé,
dilaté, et entraîné de nouveau par le poids de la matrice. Nous ne partageons pas toutes les craintes du savant professeur de Montpellier , si surtout on a le soin de combattre l’engorgement de l’utérus qui est le plus souvent la cause de la chute de cet organe. Quoique ce moyen curatif soit le plus douloureux, il nous semble mieux que tous les autres, capable d’amener une guérison radicale; du reste cette opération, dont l’idée première appartient à M. Girardin, a été pratiquée avec succès en France par M. Bérard jeune, et en Angleterre par M. Irving.
EXTIRPATION DK LA MATRICE DÉPLACÉE
Nous terminerons ce que nous avions à dire sur ce sujet, en ajoutant qu’on a pratiqué quelquefois avec succès, l’extirpation plus ou moins complète de la matrice , lorsque ce viscère en état de prolapsus, se trouvait envahi par la gangrène ou une dégénérescence cancéreuse. Cette opération , à laquelle , comme dit Astruc (1), il 11e faut jamais avoir recours qu’à la dernière extrémité , in evidenti mortis periculo a été très anciennement pratiquée avec succès, ainsi que le rapportent plusieurs auteurs , entre autres Aetlus (2), Paul d'Egine (3), Berengarius
(1) Maladies des femmes, lib. II, tom. HT, page 409.
(2) Tetrab. IV, Serm. IY, cap. 76.
(3) Lib. III, cap. 76 et lib. 'VI, cap. 6 et 22.
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Carpus {\) , J. Langius (2), Marc Gatinaria (3) j An/. Bènévenius (4), Christophus à V ega (5), Ambroise Paré (6), et plusieurs autres qu’il serait trop long de nommer.
Soranus, qui parmi les auteurs anciens s est distingué par une heureuse témérité dans ses opérations chirurgicales, fait un précepte de l’extirpation de la matrice précipitée et putréfiée : « si la portion pen- » dante de l’utérus s’ulcère à cause de l’âcreté des » urines et de la malpropreté, si elle se putréfie » extirpez-la , dit-il, sans rien craindre ; l’exemple » vous autorise à la retrancher : on l’a quelquefois » extirpée toute entière et le succès a couronné l’en* y, treprise ». ( Aetius , Tetrah , IV, Serm. 4. cap. 76 et Peyrille. Hist. de la Chirurg. tom. II, page 282.)
On a également obtenu la séparation de la matrice procidente et gangrenée, soit au moyen d’une ligature comprenant tout le pédicule , soit avec deux ligatures étranglant séparément les deux moitiés de la racine de la tumeur. Cette méthode, dont F. Rousset cite deux exemples de succès (7), a été également mise
(1) Inisagoge anatomicâ.
(2) Epit. médic. , epist. 39.
(3) Prat. cap. de exitù matricis.
(4) Observ. méd. observ. IX , de Mivand. morb. caus cap. ta.
(5) Comment, adaptions, 18, lib. 'VIII.
(6) LXXIY, chap. XXVIII.
(7) De partû Cæsar., liber page 593
en pratique suivant divers procédés par Faivre Newham , Clarck , MM. Marshall , TVindson , Récamier et quelques autres praticiens distingués. Enfin parmi les méthodes rationnelles qui ont été proposées ou employées pour l’extirpation de l’utérus déplacé et se trouvant dans un état de désorganisation ne laissant aucun espoir, il nous reste à parler de l’étranglement avec excision immédiate de la racine de l’organe à retrancher ; cette méthode a été employée avec succès par Carpus , A. Paré , Baxter et Bernhard.
MANUEL OPÉRATOIRE
Quoique l’excision de l’utérus depuis longtemps précipité soit très redoutable par ses suites médiates ou immédiates , nous allons décrire rapidement les principaux procédés employés pour pratiquer cette opération.
M. Récamier (1) attaque le vagin, puis la première incision étant faite , il écarte le tissu cellulaire avec les doigts jusqu’au péritoine , n’incise d’abord que les deux tiers supérieurs des ligaments et à l’aide d’une aiguille à manche de Deschamps , il porte une ligature sur le tiers inférieur qui contient l’artère utérine, et termine l’opération par l’ablation
(1) Revue médicale, 1825, toni. IV, page 593.
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de l'organe. Ce procédé, employé par MM. Récamier et Marjolin , sur une femme dont l’utérus fortement abaissé , était le siège d’un fongus cancéreux, a été suivi d’un succès incomplet; car la malade a succombé deux mois après l’opération.
Le professeur Delpech (1), dont la chirurgie et l’humanité déplorent la perte récente , a pratiqué la même opération sur une femme de soixante-six ans , en procédant de la manière suivante : après avoir fait placer la malade comme pour l’opération de la taille , il divisa d’abord avec soin toute la paroi antérieure du vagin attaquée par le cancer, puis après avoir séparé avec précaution la partie antérieure du rectum qui se trouvait également engagée, il enleva la tumeur complètement isolée, fit la ligature des artères divisées, et remplit le vide laissé entre les parois vaginales qui restèrent , avec une éponge fine destinée à tenir les parties refoulées.
Le procédé de M. Langenbeck diffère de ceux que nous venons d’indiquer , en ce sens que cet habile chirurgien croit utile de disséquer minutieusement de l’extérieur à l’intérieur, la totalité du péritoine utérin , de sorte que cette membrane séreuse se trouve intacte après l’enlèvement de la matrice. Cette opération pratiquée par M. Langenbeck sur une femme affectée d’un prolapsus incomplet avec dégénérescence squirrheuse, fut couronnée du plus
(1) Mémorial des hôpitaux du midi, tom. II, page 612.
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heureux succès , car la malade s’est parfaitement rétablie. L’ablation de l’utérus exécutée par ce dernier procédé , est si longue et si difficile , que nous ne pensons pas que M. Langenbeck trouve des imitateurs, d’autant plus que l’utilité de la dissection de tout le péritoine utérin ne nous parait pas encore démontrée.
La séparation de la matrice au moyen d’une ligature, cause des douleurs très vives et expose en outre à comprendre dans le lien, soit l’urètre comme l’a vu Ruysch, soit un anse d’intestin et même la vessie. Pour produire moins de douleur et rendre en même temps la section plus prompte, Faivre, et après lui M. TVindsor ont traversé le pédicule avec un double ruban destiné à en étrangler séparément les deux moitiés. Si malgré les inconvénients que nous venons de signaler , on voulait avoir recours à l’une de ces manières d’opérer par étranglement, nous pensons qu’il serait plus avantageux d’exciser aussitôt toute la masse qui se trouve au-dessous delà ligature simple ou double que d’attendre que la séparation fût produite seulement par la constriction des liens. Pour éviter autant que possible de blesser les intestins ou la vessie, il faudrait imprimer quelques secousses au bassin qui devrait être placé de manière à se trouver plus élevé que les autres parties du corps. Néanmoins, lorsque l’ablation de l’utérus déplacé sera la seule planche de salut qui puisse laisser
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quelque espoir de sauver la malade, on devra , pour opérer la séparation de l’organe , préférer l’instrument tranchant à la ligature , parce que par l’excision , l’opération est moins douloureuse , plus prompte, et offre en outre une plus forte proportion de succès que par l’étranglement.
DE L> ANTÉVERSION ET DE EA RÉTROVERSION DE LA MATRICE
On a donné le nom d antéversion et de rétroversion aux déviations de la matrice dans lesquels l’axe longitudinal de ce viscère se trouve placé plus ou moins horizontalement dans le bassin.
Comme ces deux déplacements utérins offrent entr’eux beaucoup d’analogie, sous le rapport des causes qui les produisent , des accidents qu’ils déterminent et du traitement qu’ils réclament, nous avons cru ne pas devoir séparer leur étude , afin de donner par ce rapprochement plus de clarté et plus de précision à leur histoire.
Dans l’antéversion , le fond de l’organe gestateur est porté vers la symphyse pubienne et le col vers le sacrum ; dans la rétroversion l’axe longitudinal est également transversal d’arrière en avant ; mais alors le corps de l’utérus se trouve logé dans la courbure du sacrum, et le museau de tanche est en rapport avec la face postérieure des pubis.
LESIONS DE SITUATION.
Les écrits à' Hippocrate contiennent plusieurs passages qui prouvent que les déviations de la matrice avaient fixé son attention, et il n’y a aucun doute qu’il n’ait voulu parler de la rétroversion, lorsqu’il a dit : Si uteri ad medios lunibos fuerint, dolor imurn ventrem , deinde crura detinet , cùmque venais onus deponit, acutiores, suboriunlur stercusque non nisi vi progreditur , urina guttatim fertur , et animo linquitur, etc. (1).
Dans les fragments tirés des ouvrages d ' Aspasie (de réclinât, acens. et recurs. uteri), qu’ Â etius nous a fait connaître (2) , on voit que cette femme médecin parle d’une manière très positive de la rétroversion dont elle indique un traitement rationnel que nous ferons bientôt connaître.
Dans son ouvrage sur la maladie des femmes publié en 1604, Rodericus à Castro , médecin juif Portugais qui fit ses études à Salamanque et vint se réfugier à Hambourg où il mourut, reproduisit trèsincomplètement ce qu’avaient dit Hippocrate et Jspasie sur les renversements de l’utérus ; Israel- Spcichius professeur de Strasbourg, qui a recueilli tout ce qu’on avait écrit avant lui sur les maladies des femmes, parle également des déviations utérines, dans son ouvrage , publié en 1 597 , sous le titre de Gynœciorum , sive de mulierum etc. , affectibus et
(1) De natur. mulier. op. T. II. pag. 542. edent. Kiilm.
(2) Tetrab. IV. serai. 4. cap. 76 et 77.
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morbis. Depuis ces auteurs, Grégoire , chirurgien de Paris, ale premier parlé d’une manière particulière de la rétroversion et de l’antéversion; il faisait connaître avec détails ces déplacements aux élèves qui suivaient ses cours particuliers d’accouchement; et c’est même aux leçons de ce professeur que ValtherLV ail , chirurgien anglais, puisa les premières notions qu il eut sur les déviations de la matrice ; de retour dans sa patrie, ayant été consulté en 1754 pour un cas de rétroversion , il se rappela les préceptes de Grégoire , et pria le célèbre Hanter de l’aider de ses conseils, ce qui n’empêcha pas la malade de succomber le huitième jour.
Hunter, regardant cette affection comme étant digne de fixer l’attention des gens de l’art, en fit le sujet d’un travail spécial publié en 1770 dans le quatrième volume du recueil intitulé, Medical observation and inquiries , et donna à celte affection le nom de rétroversion qui depuis , a été généralement adopté. TValther-LVall et Lyne appelèrent ce déplacement, hernia uteri, Levret le désigna par le nom de renversement transversal , et Desgrange par celui d’incubation.
Depuis Hunter et Lyne , un grand nombre d’auteurs ont publié des travaux spéciaux sur ce sujet, entr’autres : Levret (1), TVlzezeck (2), TV ail (3) ,
(1) Remarques sur les déplacements de la matrice. Ancien journ. de méd. Tom. 40
(2) De utero retroflexo. 1777.
(3) Dissertât, de uteri rctrovcrsione, 1782.
Desgranges (1 ) , dont le mémoire fut couronné en 1 783 , par l’académie de chirurgie , Frédéric Jahn (2), Cockell (3) , Murray (h), Baudelocque (5), Meriman (6), G. J. Scliweighauser (7), Schmitt (8), et Ameline (9). La science possède encore un grand nombre d’observations, publiées dans divers recueils, par Rischter (1 0) , Gartlisore, Bird et Hoper (11), J. Clarck (12), Klein (18), Schneider (14)? Kirs chner (15), Brünninghausen (16), M. Ilervez de Chegoum (17), Madame Boiçin et M. Dugès (18), M. Bazin de Bassencville (1 9) , et quelques autres, qu’il serait trop long de citer.
(1) Journal de méd. Tom. 66. pag. 85.
(2) De utero retroverso. 1787.
(3) Essay on rétroversion of the utérus. 1785.
(4) Uteri retroversionum animadversiones. 1797.
(5) Du renversement de la matrice. 1803.
(6) On rétroversion of tbe wornb. 1810.
(7) Aufsaetze liber einige, etc. 1817.
(8) Bemerkungen und erfahr. c-à-d. Remarq. etexpéri. sur la rétrov. , Vienne, 1 820.
(9) Dissert, sur l’antéversion. Paris, 1827. N° 55.
(10) Chirug. Biblioth. b. V. pag. 521. b. IX. pag. 182.
(11) Medical, observ. and inquir. Tom. PV. V. et MI.
(12) Pratic. essay on tbe menag. of pregnaucy. and labour.
(13) Chir. Bemerkungen pag. 235.
(14) Cbirurg. Biblioth. Ric/itcr, 1791.
(15) Stark’s arcliiv. fur diegeburtsh. B. IV. St. 3. 637.
(16 Journ. de Siebold. B. III. St. I. (Année 1819.)
(17) Mémoires de l’Acad. de Méd. T. II. pag. 319. 1833.
(18) Traité des malad. de l’ utérus. 1833.
(19) Mémoire sur la rétroversion. Annales franç. et étrang. d’anat. et de physiol. Mars. 1837. Paris, Levrault.
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L’antéversion et la rétroversion peuvent avoir lieu dans l’état de vacuité de la matrice et pendant, la gestation; mais, en général, les déviations utérines, toujours plus considérables dans la rétroversion que dans l’antéversion , ne sont plus possibles après le quatrième mois de la grossesse-, parce qu’à cette époque, le diamètre longitudinal de l’organe gestateur est plus grand que celui du bassin mesuré de la sympbise pubienne au sacrum.
L'antéversion, qui est très rare pendant la grossesse, est assez fréquente pendant la vacuité; la rétroversion, au contraire, a été le plus souvent observée pendant la gestation .Frédéric de John n’admettait la rétroversion complète que chez les femmes enceintes; mais Levret et Saxtorph prouvèrent les premiers, par des faits bien observés, que cette dernière espèce de déviation utérine avait lieu non seulement chez les femmes mariées nullipares , mais même chez les vierges. Le docteur Schweighauser , de Strasbourg, a rencontré 44 cas de rétroversion de matrice ; 35 ont été observés sur des femmes non enceintes ; les 5 autres seulement appartiennent à l’état de grossesse. Parmi les 35 premières, il y avait une femme de 72 ans ; un cas a été observé pendant une suite de couche, et un autre a été fourni par une vierge, qui présentait la membrane de l’hymen dans toute son intégrité. Le docteur Bazin de Basseneville , qui nous a fait connaître les résultats de M. Schwei-
ghauser, a publié également dans les Annales françaises et étrangères d’anatomie et de physiologie (mars 1837 ), plusieurs observations de rétroversion de la matrice chez des femmes nulliparesou vierges. La plupart de ces faits, revêtus de toute l’authenticité désirable , sont tirés de la pratique de MM. Brunningliausen de Würzburg, Schmitt de Vienne , Schneider de Balby, Kirscliner de Pœneck ; enfin , le traité des maladies de l’utérus, publié par Madame Boivin et M. Dugès , nous donnent l’histoire de trois cas de rétroversion dans l’état de vacuité. Ce déplacement n’est donc pas aussi rare qu’on le pense généralement hors le temps de la grossesse.
L’antéversion et la rétroversion peuvent s’opérer lentement ou d’une manière subite. Dans le premier cas, les accidents sont d’abord légers, et ils augmentent chaque jour d’intensité en suivant une marche graduée ; tandis que dans le second cas , la déviation de l’utérus s’annonce tout-à-coup par des symptômes alarmants, si surtout c’est une rétroversion. Les causes prédisposantes des déplacements qui ont lieu lentement sont: la mobilité naturelle de la matrice, un certain degré d’étroitesse du bassin , une forte courbure du sacrum, une saillie prononcée de l’angle sacro-vertébral , la pression lente et prolongée des intestins sur le fond et sur l’une des faces de l’utérus. Les accidents qui surviennent sont moins
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en raison de l’étendue de la déviation, que du volume de la matrice comparé au diamètre antéro-postérieur du bassin. En supposant l’organe gestateur dans l’état de vacuité et la cavité pelvienne d’une grandeur ordinaire, lorsque le déplacement se fait d’une manière graduée , la femme éprouve d’abord une pesanteur incommode dans le bassin ; puis insensiblement les aines , les lombes, les cuisses, deviennent le siège de tiraillements et de douleurs de plus en plus vives ; bientôt les symptômes de l’état inflammatoire de la matrice se manifestent, les souffrances deviennent plus aigues , la menstruation se dérange, augmente ou diminue; un écoulement leucorrhoïque parfois sanguinolent a lieu dans l’intervalle des règles ; les digestions sont pénibles, l’appétit se perd, l’embonpoint disparait, les forces diminuent; enfin, il survient souvent un état fébrile qui est quelquefois très fort et continu, et qui, dans d’autres cas, est léger et caractérisé seulement par de la chaleur et de l’agitation le soir et pendant la nuit. Si la cessation des règles a lieu naturellement, la femme se trouvant a l’âge critique, les déviations utérines peuvent cesser d’avoir des effets sensibles, et souvent tous les accidents se calment peu à peu , parce que l’utérus a diminué de volume en perdant une partie de sa vitalité.
Aux accidents que nous venons de signaler^ vient toujours se joindre un sentiment de pression sur le
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col de la vessie et sur le rectum , d’où résultent de fréquents besoins d’uriner et d’aller à la garde robe. Lorsque le fluide vésical parvient à surmonter l’obstacle, son jet est bientôt entre-coupé et s’arrête brusquement ; et comme le déplacement augmente toujours en raison des efforts que fait la malade pour vider la vessie et le rectum, tous les accidents redoublent d’intensité , et il survient une rétention complète de l’urine et des matières fécales. Lorsque le volume de la matrice est augmenté par la grossesse ou un engorgement utérin , les accidents se présentent d’une manière moins équivoque, la constipation et la rétention de l’urine sont souvent complètes en très peu de temps , ce qui arrive surtout entre le troisième et le quatrième mois de la gestation. Cependant, d’après une observation de Smelie (1) , celle publiée par Hunier (2) et celle de Meckel , rapportée par Ÿ oigtel (3), le terme où une déviation de l’utérus est possible, peut être porté jusqu’au cinquième mois. On cite même, d’après Barlett ( 4 ), un exemple de rétroversion au septième mois; ce fait et ceux rapportés par Mériman (5), qui croit avoir observé plusieurs fois cette déviation utérine , même
(1) Traité des accoucb. Tom. II. pag. 150.
(2) Icônes uteri hum. grav. Tom. XXA T
(3) Dcsormcciux. Dict, 2i. vol. article utérus pag. 130.
(4) Bibliothèque médicale Tom. LXXVR pag. 125.
(5) A synopsis of various kinds of dilV. partur. pag. (36. et 244.
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à la fin de la gestation, étaient sans doute des obliquités postérieures de l’utérus, signalées depuis longtemps sous la dénomination de positions sus-pubiennes ou obliquités postérieures du fœtus (1), ou bien des grossesses extra-utérines présentant une poche fœtale, qui refoulait en haut la matrice vide et rendait ainsi son orifice presque inaccessible.
Comme vers la fin du quatrième mois l’axe longitudinal de l’organe gestateur égale et surpasse de quelques lignes le diamètre sacro-pubien de la cavité pelvienne , il résulte que non seulement le déplacement ne peut plus avoir lieu après cette époque, mais que, lorsqu’il existe alors, le rectum , le col de la vessie et le canal de l’urètre se trouvent affaissés et si fortement comprimés, que l’utérus enclavé dans le bassin, et se moulant en quelque sorte contre les parties qui lui opposent delà résistance, s’engorge et s’enflamme, en aggravant encore tous les symptômes déjcà si alarmants de la rétroversion.
Quand le renversement s’opère subitement , il est presque toujours déterminé par des contractions violentes et soudaines des puissances musculaires abdominales et diaphragmatiques , telles que celles qui résultent des efforts du vomissement, de l’expulsion de l’urine et des excréments , d’une violence extérieure , d une chute, d’un coup , d’une forte com-
(1) Prat. des accoucli. de Mmc Lachappelle , T. III. pag. 295.
pression sur la région hypogastrique (1) , d’une frayeur subite (2), produisant un violent mouvement convulsif du diaphragme.
Il est facile de comprendre pourquoi les déviations utérines ont une marche plus rapide et des conséquences plus fâcheuses pendant la grossesse. Mais comme l’antéversion est extrêmement rare pendant cet état physiologique de la femme, nous allons nous contenter d’ajouter à ce que nous avons déjà dit, seulement les caractères qui sont propres à la rétroversion pendant la gestation.
Les causes que nous avons signalées comme pouvant déterminer la rétroversion pendant la vacuité de l’utérus, agissent toujours plus fortement chez les femmes enceintes. Selon Hunter, Denman , Meriman, Callisen, Boer, Sïbergundi , la rétention de l’urine dans la vessie est la cause la plus ordinaire de cette déviation de l’utérus. Ce symptôme, qui pendant la grossesse est, en réalité, un des premiers qui annonce la rétroversion, peut être à la fois une cause et un effet de la maladie , et il est difficile de distin-
(1) Desgranges de Lyon dans son mémoire couronné par l’Académie de Chirurgie rapporte un cas de rétroversion de l’utérus, déterminée par la pression d’un chaudron rempli de linge mouillé.
(2) Dans le quatrième volume des Medical observations and inquiries, Hunter donne l’histoire d’une jeune femme qui éprouva subitement tous les accidents de la rétroversion , à la suite d’une grande frayeur.
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guer si c’est la distension de la vessie qui fait basculer la matrice en soulevant son col, ou, au contraire, si c’est l’organe gestateur entraîné par son propre poids, ou une autre cause qui, comprimant alors le col de la vessie et le canal de l’urètre , s’oppose à la sortie de l’urine.
Lorsque la rétroversion a lieu pendant la grossesse _, le méat urinaire est tellement retiré derrière le pubis, qu’on a peine à le trouver, et le canal est si fortement comprimé contre la symphyse, que, le plus souvent, il est impossible d’y faire pénétrer une sonde, même aplatie. L’issue de l’urine, qui a quelquefois lieu par regorgement, est le plus souvent tout-à-fait arrêtée , de sorte que la distension de la vessie peut devenir extrême au point de se rompre , comme Smelie , Vcindœveren et Lyne en ont rapporté des exemples.
Le rectum est également si fort comprimé, que la plus petite parcelle de matières stercorales ne peut sortir, et que la malade est dans l’impossibilité de recevoir des lavements. Il existe alors en même temps une tuméfaction douloureuse dans les parties génitales externes; et si l’on pratique le toucher vaginal , on trouve l’utérus situé , comme nous l’avons indiqué, plus haut et la paroi antérieure du vagin très distendue , tandis que la postérieure est lâche et plissée : le contraire aurait lieu si la déviation était une antéversion au lieu d’une rétroversion.
Le volume de la matrice continuant d’augmenter par l’effet de l’avancement de la grossesse, l’inflammation ne tarde pas à s’emparer de ce viscère , qui est enclavé entre le sacrum et la symphise pubienne, et qui est quelquefois si fortement comprimé, qu’en faisant l’autopsie des femmes qui ont succombé aux accidents de la rétroversion , on n’a pu le déplacer qu’après avoir divisé les os du pubis (. Levret ). Dans ce cas malheureux , l’inflammation s’était étendue sur le péritoine, la vessie, et les reins; les femmes avaient succombé , soit à la suite de ces vastes phlegmasies , soit après la rupture de l’utérus et le plus souvent de la vessie. Cependant on *a vu la maladie se terminer heureusement , lors même qu elle avait été abandonnée aux seuls efforts de la nature. La douleur ayant forcé les malades de garder la position horizontale, l’utérus s’était redressé, tous les accidents avaient cessé , et la grossesse avait ensuite parcouru toutes ses phases. Quelquefois l’avortement a eu lieu après la réduction spontanée ; mais le plus souvent il l’a précédé et en a été la cause déterminante.
L’augmentation du poids de l’utérus et une certaine laxité de ses ligaments étant la cause la plus ordinaire des déviations de son axe vertical, il semble d’abord surprenant que l'antéversion ne soit pas comme la rétroversion, plus fréquente pendant la grossesse. L’explication de la rareté du premier dé-
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placement et de la fréquence du second après la conception . se trouve naturellement dans la différence que la gestation a apporté^dans la disposition des parties. En effet , la paroi postérieure de la matrice , qui est plus convexe que l’antérieure dans l’état de vacuité , se dilate aussi d’une manière plus marquée dans les premiers temps de la grossesse, de sorte que le fond de l’organe réproducteur se trouve entrainé du côté le plus lourd, c’est-à dire en arrière, «à moins qu'il ne soit soutenu par la face antérieure du sacrum. C’est pour cela qu’une des principales causes prédisposantes de la rétroversion* est la con* cavité trop profonde du sacrum. Une autre disposition anatomique qui s’oppose encore à l’antéversion pendant la grossesse , c’est que la paroi antérieure de la matrice, en devenant convexe, rencontre bientôt la face postérieure de l’arcade pubienne , et en reçoit un point d'appui qui tend à rejeter, le corps de l’organe en arrière. Le mécanisme de la rétroversion et la rareté de l’antéversion pendant la grossesse sont faciles à comprendre, si l’on réfléchit que, d’une part, le plus grand poids de la paroi postérieure de l’utérus entraîne l’organe contre le sacrum, et que la rétroversion n’a lieu que parce que cet os présente une concavité anormale , dans laquelle la matrice est refoulée, soit par la vessie distendue par l’urine, soit par l’arc-boutant que forme le col utérin contre la face postérieure du pubis. Les ligaments larges, de
plus en plus raccourcis , tendent toujours à porter le corps du viscère au-dessus de l’excavation pelvienne ; mais la saillie de l’angle sacro-vertébral empêche l’utérus de s’élever, et contraint le fond de cet organe à s’incliner en arriére et à se loger dans la courbure postérieure du bassin.
Le mécanisme de l’antéversion est extrêmement simple , et d’autant plus facile à comprendre que cette déviation est toujours le résultat de l’exagération de l’inclinaison naturelle de la matrice. Comme le fond de cet organe , se porte toujours en avant lorsque la vessie se vide , l'antéversion légère qui en résulte n’offre aucune incommodité , et n’a rien de morbide, puisqu’elle est promptement réparée par un changement d’attitude ou la réplétion de la vessie. Mais il n’en est pas ainsi quand le poids de l’utérus est augmenté, par l’engorgement plus ou moins considérable de son fond ou de sa paroi antérieure ; alors les replis illiaco-ulérins du péritoine se trouvant continuellement distendus , cèdent peu à peu , de sorte que toutes les fois que la femme est debout, la matrice incline son fond en avant et presse la vessie dont elle rapproche les parois qui sont refoulées derrière la symphyse pubienne, tandis que le museau de tanche se porte en arrière et comprime plus ou moins le rectum. Cette sorte de déviation utérine est encore augmentée par la pression des viscères abdominaux qui pèsent constamment sur la face pos-
ANTÉVERSION ET RÉTROVERSION DE LA MATRICE. 28 1
térieure de la matrice , qui de verticale et postérieure est devenue horizontale et supérieure.
Cependant l’antéversion peut avoir lieu quelquefois sans engorgement de l’utérus, car les efforts répétés d’un travail pénible, ceux résultant des vomissements , de la constipation , du rapprochement sexuel avec disproportion dans la conformation des époux ; enfin la fatigue et toutes les secousses en général ont quelquefois déterminé ce genre de déviation et ont agi comme causes occasionnelles. Les adhérences pathologiques qui résultent d’une inflammation utéro-péritonéale, peuvent aussi par leur rétraction , incliner le corps de la matrice en avant et le maintenir invariablement dans cette position.
Les accidents que nous avons fait connaître plus haut, comme étant les suites des déviations utérines, ne suffisent pas pour en établir le diagnostic , parce que la plupart sont communs à l’antéversion et à la rétroversion et peuvent se rencontrer réunis quoiqu’il n’existe qu’un simple prolapsus de la matrice. Le toucher seul suffit pour établir les signes qui font non-seulement connaître le degré du déplacement , mais encore distinguer quelle est son espèce. Si l'on porte le doigt indicateur dans le vagin, la femme étant debout, on trouve à peu de distance de ce canal, une sorte de tumeur qui remplit la cavité du bassin ; cette tumeur est la matrice elle-même qui offre sa surface antérieure ou postérieure selon l’espèce de déviation.
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Dans le cas d’antéversion c’est la surface antérieure que l’on sent ; le fond de l’organe se trouve tourné vers la symphise pubienne et le museau de tanche vers le sacrum ; si au contraire c’est une rétroversion, la matrice présente sa surface postérieure , son fond appuyé contre le sacrum et son orifice touche la face postérieure du pubis. Si l’on pratique le toucher par le rectum , on rencontre à une certaine hauteur une tumeur formée par le fond ou le col de l’utérus qui déprime l’intestin. Le cathétérisme qui est souvent très-difficile , fait découvrir contre la paroi postérieure de la vessie, le corps solide et charnu qu'on a déjà rencontré avec le doigt et qui produit alors la sensation d’une tumeur squirreuse ou d’un calcul cliatonné. Levret (1 ) avoue avoir pris une antéversion de la matrice, pour une pierre chatonnée ; ce ne fut qu’après avoir pratiqué une opération de lithotomie qui fut suivie de la mort qu’il put à l’autopsie reconnaître son erreur et constater alors l’existence de l’antéversion.
La situation du col de l’utérus à tel ou tel point de la surface interne du bassin fait connaître l’espèce de déplacement qui existe ; mais sa hauteur plus ou moins considérable ne fait pas toujours juger de son étendue avec exactitude ; on peut en effet atteindre souvent très-facilement, le museau de tanche, quoi-
(1) Journal de médecine, Tom. XL, pag. 269.
ANTÉVERSION ET RÉTROVERSION DE LA MATRICE. a83
que le renversement du fond de la matrice soit porté au plus haut point, parce que , ainsi que l'a fait observer Baucleloque, le col de ce viscère se recourbe quelquefois comme le bec d une cornue.
L’existence d’une tumeur fibreuse ou enkystée, ou une grossesse développée dans l’épaisseur des parois de la matrice pourraient être confondues avec une déviation de cet organe ; mais le toucher vaginal, rectal et hypogastrique , permettent facilement de distinguer qu'il n'existe pas une tumeur double dans le premier cas et un volume extraordinaire de l’utérus dans le second. Cependant le gonflement inflammatoire du corps de la matrice peut dans quelques cas induire en erreur; le professeur Désormeaux(\) rapporte que deux médecins de Londres avaient pris l’un pour une tumeur morbide et l’autre pour un simple déplacement, une rétroversion de la matrice dont le fond était le siège d’un gonflement inflammatoire qui avait trompé les praticiens anglais. Denman (2) dit aussi qu’une tumeur et surtout un kyste séreux ou acéphalocystique, situés entre le rectum et le vagin , remplissant l’excavation pelvienne, déprimant l’intestin, le canal vaginal et la vessie, peuvent être pris pour une rétroversion ; si la tumeur existe avec la grossesse déjà un peu avancée, il est facile d éviter toute méprise à cet égard , pareeque , par le
(1) Dictionnaire de mcd. en 21 vol. Tom. 21 . pag. 127.
(2) Introrluc. à la prat. des accoucli. Tom j pag. 149,
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toucher hypogastrique , on sent facilement dans l’abdomen que la matrice est occupée par le produit de la conception : dans l’état de vacuité le diagnostic serait plus difficile , mais comme le disent madame Boivin etM. Dugès , si l’on arrive jusqu’à l’orifice utérin, on peut constater à sa direction et à sa mobilité , l’indépendance mutelle de l’organe et de la tumeur qui d’ailleurs n’est pas toujours située sur la ligue médiane et qui offre toujours des bosselures et des aspérités qui existent très-rarement sur l’utérus dévié. MM. Bellanger et L allemand (1), ont rapporté plusieurs cas de rétroversions qui avaient été prises pour des hydropisies péritonéales ; la détention et la fluctuation abdominales étaient occasionnées par l’accumulation de l’urine qui ne s’échappait de la vessie qu’en très-petite quantité. Le toucher et le cathétérisme peuvent à l’instant faire cesser toute incertitude et indiquer bientôt la nature et le siège du liquide.
Toutes choses égales d’ailleurs, les accidents qui résultent de la rétroversion sont plus fâcheux que ceux déterminés par l’antéversion ; mais dans l’une et l’autre de ces déviations utérines, le pronostic est d’autant plus grave, qu’elles sont plus considérables et plus anciennes , et que la matrice se trouve plus ou moins étroitement resserfée dans la cavité pelvienne.
(3) Revue mécl, T, I pag. 229. T. IL pag. 191, année JS24,
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Le traitement de l'antéversion et de la rétroversion offre plusieurs indications à remplir qui consistent non seulement à replacer l’organe et à le maintenir réduit, mais encore à lever d’abord les obstacles qui pourraient rendre inutiles et dangéreux tous les efforts pour ramener l’utérus à sa rectitude naturelle, puis à remédier aux accidents qui auraient été déterminés par un déplacement prolongé ou quelques tentatives antérieures.
Lorsque la déviation est ancienne et considérable, on doit avant de tenter la réduction , combattre les accidents inflammatoires, à l’aide des évacuations sanguines générales et locales, des bains, des injections mucilagineuses ; souvent l’emploi des moyens antiphlogistiques , ont permis d’opérer une réduction, qu’on avaitd’abordsupposée impraticable; l’expulsion de l’urine et des matières fécales, étant presque toujours plus ou moins suspendue , une des premières indications est de rétablir leurs cour afin de lever le plus possible les obstacles qui sopposentau redressesement de l’utérus. Le cathétérisme et l’évacuation du rectum , ou l’émission de l’urine obtenue par le procédé de Baudeloque qui consiste à soulever le col de la matrice, ont souvent suffi pour que cet organe prenne spontanément sa rectitude normale. Si le tiraillement du méat urinaire en haut et en arriéré et 1 applatissement de l’urètre rendaient trop difficile 1 introduction de la sonde, on devrait se
servir de l’algalie plate de Ségrot que I on ferait pénétrer en tournant sa concavité en arrière et en ayant le soin d’écarter le col de la matrice qui comprime le canal de l’urètre, au moyen d’un doigt indicateur dirigé le long de la symphise pubienne.
Effrayés des difficultés qu’on trouvait dans certains cas ponr introduire une sonde dans la vessie, Lyne et Dussaussoy ont proposé de faire la ponction de la vessie au-dessous du pubis, et Sabailier lui-même en fait un précepte formel pour les cas où le cathétérisme présenterait des obstacles insurmontables. Lorsqu’on est parvenu à faire évacuer l’urine par un des moyens que nous avons indiqués , le repos et une situation convenable suffisent quelquefois pour donner lieu à une réduction spontanée , surtout lorsqu’on est parvenu à vider le rectum au moyen de lavements, ce qui malheureusement ne peut se faire que dans un bien petit nombre de cas.
Pour opérer la réduction de la matrice , il faudra faire prendre à la femme une position convenable , en la faisant coucher sur le dos, de manière à ce que les parois de l’abdomen soient dans le plus grand relâchement possible , puis on tâchera de redresser l’organe en accrochant avec le doigt indicateur le museau de tanche arrêté en arrière ou au-dessus du pubis. Si ce moyen 11e suffit pas, on portera dans le rectum quelques doigts de la main gauche , et on repoussera en haut le fond de
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l’organe pendant qu’avec un ou deux doigts de la main droite portés dans le vagin , on cherchera à faire descendre le col; lorsqu’on ne pourra atteindre le museau de tanche , on devra aller le chercher avec l’instrument en forme de cuiller inventé par Madame Boivin, ou avec celui que nous avons imaginé pour le même usage et que nous trouvons plus commode. Quand toutes ces tentatives n’auront pas été suivies du résultat qu on en attendait , on fera placer la femme sur les coudes et les genoux parce que dans cette situation les viscères abdominaux pressent moins sur l’utérus et favorisent par leur déplacement l’élévation de cet organe que le chirurgien s’efforce en même temps de désenclaver et de dégager de la cavité pelvienne.
Si tous les moyens indiqués ne suffisaient pas, on pourrait à l imitation de Dusaussoie , ancien chirurgien major de l’Hôtel-Dieu de Lyon, introduire la main entière dans le rectum (1), et repousser ensuite le corps de la matrice, qui céderait plus faci-
(1) Un moyen qui aide de beaucoup à la dilatation du rectum, consiste à introduire dans cette cavité quelques heures avant l’opération un suppositoire de beurre de cacao employé seul, ou encore mieux incorporé avec de l’extrait de belladone dans la proportion d’un grain par gros de beurre de cacao. L’emploi de ce moyen, également très efficace pour remédier à la constipation résultant de la constriction du sphincter, fa cilite le glissement des doigts, l’ampliation de l’anus, et atlé nue ainsi les douleurs qui résultent de la détention du rectum.
lement à ce nouvel effort combiné avec celui des doigts portés dans le vagin et agissant simultanément sur le col. Si les doigts n’avaient pas assez de prise , on devrait , comme l’ont fait MM. Bellanger et l’ Allemand , faire pénétrer dans la vessie une forte aîgalie aplatie à son extrémité vésicale, dont on se servirait comme d’un levier en déprimant le museau de tanche à travers les parois de la vessie avec la concavité de l’instrument, en même temps que les doitgs placés dans le rectum redresseraient le fond de l’utérus. Souvent dans des cas où les autres tentatives avaient été infructueuses on est parvenu à faire cesser l’enclavement par les deux mouvements de bascules exécutés comme nous venons de le dire. Nous devons ajouter que le plus ordinairement les premières manœuvres , surtout dans le cas d’antéversion , suffisent pour ramener l’organe gestateur à sa rectitude naturelle.
Lorsque la réduction sera opérée et quand l’organe gestateur se trouvera à l’état de vacuité , il suffira dans les cas les plus simples pour s’opposer au renouvellement du déplacement et rendre aux parties voisines leur tonicité nécessaire, il suffira disonsnous , de faire garder pendant quelques mois la si-* tuation horizontale , secondée ensuite par les bains froids de rivière ou de mer, l’emploi des douches ascendantes faites avec des décoctions toniques et surtout avec les eaux sulfureuses de Barèges. Si la
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maladie était ancienne et se trouvait parvenue à un certain degré de développement, tous ces moyens ne seraient pas suffisants, et on devrait avoir recours à l’emploi des pessaires, principalement à ceux en bilboquet qui , recevant le museau de tanche dans leur cuvette, le fixent dans le centre de la cavité pelvienne , et forcent le fond de l’utérus à rester redressé. Les pessaires en bilboquets lorsqu’ils sont bien fixés par leur tige au moyen d’une ceinture et des courroies , ont l’avantage de se déplacer plus difficilement et de s’opposer au renversement de la matrice beaucoup mieux que les autres pessaires, qui, pour la plupart, repoussent et tiennent cet organe élevé en totalité , mais ne le maintiennent pas 5 aussi bien dans sa rectitude naturelle.
Au lieu d’un pessaire placé dans le vagin, Aspasie ( Ætius loco cilato ) procédait au traitement de la rétroversitn de la manière suivante : ( al vero aver- ! sionem versus anum, ita curabimus ). Elle recommandait à la matrone ( obstetrix ) d’introduire un doigt dans l’anus et de pousser l’utérus en avant. Elle faisait ensite placer à demeure dans le rectum une grosse bougie, (Glandem), de quatre pouces de longueur et à l’extrémité de laquelle il fallait attacher un fil afin de la retirer plus facilement. Elle prescrivait alors des injections huileuses par l’anus et le vagin. Pour remplir l’indication que se proposait Aspasie, e’est-à-dire pour maintenir l’utérus
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redressé, on a employé des éponges simples ou supportées par des tiges droites ou courbes, placées dans le rectum ou dans le vagin , et d’autres moyens le plus souvent inutilement mis en usage: le professeur Dèsormeaux , pour parvenir mieux et plus simplement au même but , a proposé de porter dans le canal vulvo-utérin , un pessaire de gomme élastique en anneau et de le placer de champ derrière le col de la matrice ; mais ce moyen a été employé sans avantage par plusieurs praticiens , entr’autres par M. Nauche. Le pessaire moulé sur le vagin, que M. 6 loquet appelle élytroïde, ou le pessaire cylindrique de M. Rognetta , qui seraient l’un et l’autre terminés par une cuvette ne présentant qu’un bord taillé en biseau, dans le genre de celui dont nous donnons un dessin à la fin de cet ouvrage, nous paraît encore plus capable que tous les autres de maintenir l’utérus ramené à sa rectitude naturelle. Si le déplacement était une antéversion, le côté saillant de la cuvette devrait être placé entre le sacrum et le col utérin, et au contraire il serait fixé entre le col et la face postérieure des pubis, si l’on voulait remédier à une rétroversion. L’absence, d’un côté, de la paroi et du bord delà cuvette per mettrait que l'utérus, fut refoulé dans le sens opposé à la déviation, d’une manière plus complète que si on avait recours même aux pessaires à cuvettes ordinaires dont le rebord non interrompu nepermetrait pas un redressement aussi parfait.
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Si la déviation utérine était une antéversion ayant eu lieu à la suite d’une inflammation et d’un engorgement de la matrice, on devrait être réservé dans l’emploi des pessaires , parce que leur présence dans le vagin et leur contact immédiat sur l’organe enflammé, augmenteraient l’irritation et par conséquent la cause essentielle du déplacement. Il faudrait dans ce cas avoir recours à l’emploi des antiphlogistiques, aux petites saignées dérivatives, aux émollients administrés sous la forme de bains , de boissons, de lavements, de cataplasmes, de fomentations; ces moyens continués pendant quelques semaines et joints à l’emploi des narcotiques et au décubitus dorsal sur un lit disposé de telle sorte que le bassin soit un peu plus plus élevé que le tronc, ces moyens , disons-nous , ont souvent suffi pour obtenir une guérison complète. Le redressement à l’aide d’un pessaire devra au contraire être toujours employé lorsque la sensibilité de l’organe ne sera pas très vive. Souvent dans ce cas l’irritation mécanique produite par la présence d'un de ces instruments a suffi pour faire disparaître la mélrite chronique qui était ou la cause , ou l’effet de la déviation. Levret pense que l’usage des pessaires devient le plus souvent un moyen de cure de l’antéversion, mais qu’il faut porter ces instruments de 10 à 15 mois; il ajoute que l’écoulement leucorrhéiquequi estd’abord provoquédiminue bientôt et cesse lout-à-fait, ce qui est un signe
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de guérison. Désormeaux, qui partageait les idées de Lcvret à cet égard, était d'avis que l’on pouvait se dispenser de faire usage des pessaires aussi longtemps, et que l’inflammation vaginale résultant de leur emploi, déterminait une sécrétion qui favorisait le dégorgement de l’utérus, en agissant d’une manière dérivative. Ce qu’il y a de certain, c’est que si dans quelques cas l’usage des pessaires ne procure pas une cure parfaite , ils ont presque toujours l'avantage de procurer un grand soulagement, dans les déviations utérines qui nous occupent.
Lorsque le déplacement est une rétroversion qui s’est prolongée jusqu’au troisième ou au quatrième mois de la grossesse , la matrice se trouve quelquefois si étroitement enclavée entre le pubis et le sacrum , que la réduction est impossible et que la femme est exposée à nne mort certaine si l’on ne vient à son secours. Dans cette affreuse position, où la mère et l’enfant sont voués à une mort inévitable , il reste un moyen extrême proposé d’abord par Lyne (i ) , et conseillé par Hunter. Cette dernière planche de salut , qui peut permettre ensuite le redressement de l’utérus , consiste à plonger dans le corps de ce viscère pour en diminuer le volume, un trois quarts à travers les parois du vagin, de manière à faire écouler les eaux qni relativement à la grossi) Medical observations and inquiries. Tora. IV.
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seur du fœtus sont alors très abondantes. Cette opération pratiquée par M. Jourel de Rouen; et Viricel de Lyon , et plus récemment par M. Baynham, dans des circonstances qui semblaient ne laisser aucun espoir de sauver les femmes , a calmé les accidents, déterminé l'avortement, et conservé la vie des malades.
Lorsqu’on aura reconnu la nécessité de recourir à ce moyen extrême qui offre cependant assez de chances heureuses, on devra y procéder de la manière suivante : La femme étant placée convenablement et soutenue par des aides, l’opérateur cherchera d’abord à voir si c’est du côté du vagin ou du rectum que la matrice est le plus tendue ; puis, avant de plonger un trois-quarts dans le corps de cet organe, il devra faire tous ses efforts pour arriver dans la cavité utérine à travers l’ouverture du museau de tanche , de manière à chercher à perforer les mem- ! branes de l’œuf , comme JVhite , Hamilton, Dewees, Jourel l’ont tenté sans succès. Pour faciliter cette perforation , on pourra se servir, d’après le conseil de M. Dugès, d'une sonde d’homme conique et couri bée, de façon à pénétrer dans l’orifice de l’utérus, ou d’une sonde creuse de gomme élastique , dont la flexibilité facilitera l’introduction , parce qu’elle s’adaptera à toutes les courbures et les détours que m pourra présenter la situation anormale des parties. a Lorsque la sonde aura pu pénétrer dans la matrice,
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on introduira dans la cavité de l’instrument, un mandrin flexible, qui , par ce moyen , sera conduit facilement dans l’organe, et qui, par la petite saillie triangulaire que fera la pointe au-delà du bec de la ! sonde, ira ouvrir les membranes placentaires. Si le chirurgien ne pouvait arriver à ce résultat , on ferait, au moyen d’un trois-quarts, la ponction par le vagin, sur une des faces du col ou du corps de l’utérus ; parce que l’opération pratiquée par cette voie est moins dangereuse et plus facile que par le rectum ; car cette dernière méthode entraîne nécessairement la perforation du péritoine. Cependant la ponction utérine par le rectum a réussi à M. Bajnhan, dans un cas où il avait en vain introduit la main entière dans cet organe pour refouler la matrice. La femme opérée par cet habile praticien était au sixiè- . me mois de la grossesse , et la rétroversion utérine remontait à plus de cinq semaines. La ponction ayant diminué le volume de l’utérus , la réduction put être opérée facilement , et l’avortement eut lieu peu de temps après. Le fœtus , dont l’abdomen avait été blessé , présentait la taille ordinaire au sixième mois ; six semaines après l’accouchement, la femme était parfaitement rétablie. Le baron Boyer (Mal. chir. , tom. x , pag. 531 ) cite un autre cas de succès obtenu parla même méthode, et mentionné dans le Recueil des thèses de la faculté de Paris.
Pour pratiquer la ponction par le rectum, le trois-
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quarts ordinaire est trop court ; il doit être remplacé par celui de Fleurant , destiné à la ponction de la vessie par l’anus , et dont la tige courbée présente un pouce de plus que celle des autres, ce qui facilite de beaucoup l’opération. Quel que soit , du reste , le procédé que l’on adopte , il faudra enfoncer l’instrument perforateur assez profondément, et avoir un long stylet boutonné pour dégager l’ouverture supérieure de la canule si elle venait à être obturée, de
manière à arrêter l’écoulement des eaux de l’amnios. Lorsque l’opération sera terminée , on s’empressera de réduire la matrice , et on donnera à la femme tous les soins consécutifs que réclame l’avortement provoqué, qui est à peu près une suite inévitable de la ponction de l’utérus.
Pour faire cesser l’enclavement de l’organe gestateur et sauver l’enfant tout en exposant moins la mère, plusieurs praticiens, entre autres Purcell , Gardien, Baumgarten , Jahn, ont proposé de substituer à la ponction la section de la symphise pubienne : ce moyen, qui n’a pas encore été mis en pratique pour remédier à une déviation utérine, ne parait pas avoir , abstraction faite de ses dangers et de ses inconvénients, les avantages qu’on lui a supposés; car le petit écartement transversal qui en résulte n’augmente que de très peu le diamètre sacro-pubien, dans le sens duquel la matrice est engagée. Nous pensons qu’ayant la ressource de la ponction de la
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matrice et celle de la vessie, on ne doit pas également avoir recours à l’incision qu’on a proposé de pratiquer à la région hypogastrique, pour donner la facilité de porter la main dans la cavité pelvienne afin de relever l’utérus enclavé. Ce moyen, qui est cependant moins cruel que l’opération césarienne , nous semble également fort douteux dans ses résultats ; car, à l’autopsie d’une femme qui avait succombé aux suites d’une rétroversion , Hunter rapporte qu’il ne put dégager la matrice qu’après avoir scié le bassin en deux parties.
Avant de terminer ce que nous avions à dire sur les déviations utérines, nous ajouterons que lorsque, par un des moyens indiqués , on sera parvenu à opérer la réduction, on devra recommander à la femme de rendre les urines au premier besoin , et on aura le soin de combattre la constipation, principalement avec le secours des suppositoires de beurre de cacao.
Les inflammations consécutives seront combattues par les bains , les saignées , et les autres anti-phlogistiques que nous avons déjà indiqués , et on aura recours aux mêmes moyens s’il survenait une rétention d’urine dépendant d’une pblogose déterminée par la compression , que le col de la matrice a exercée pendant quelque temps sur l’orifice de la vessie. Si la rétention du fluide cystique avait pour cause un état d inertie produit par la distention prolongée des
parois de ce viscère , on chercherait à ranimer leur action par des injections aromatiques et astringentes, surtout par des injections sulfureuses des eaux de Barège. L’indication serait la même si l’ischurie ou la dysurie dépendaient de la paralysie du sphyncter delà vessie, qui succède quelquefois à la compression que le museau de tanche a exercée sur l’orifice de cet organe pendant la rétroversion.
DE L’ANTÉFLEXION ET DE LA RÉTROFLEXION OU DES INCURVATIONS DE LA MATRICE.
Quoique nous eussions pu tout aussi bien classer l’antéflexion et la rétroflexion parmi les lésions de forme que parmi les lésions de situation, nous avons cru devoir les ranger dans cette dernière section , afin d’en faciliter l'étude en les rapprochant de l’antéversion et de la rétroversion dont elles diffèrent très peu sous le rapport du traitement , et des signes généraux qui leur sont propres.
Si les incurvations ou flexion de l’organe gestateur n’ont jusqu’à présent que très peu fixé l’attention du praticien et des auteurs , c’est moins parce qu’elles se sont rarement présentées à l’observation que par la raison qu’elles ont été le plus souvent confondues avec d’autres affections utérines.
Quoique Levret , vers le milieu du siècle dernier, et Baudelocque, quelques années plus tard , eussent
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déjà observé que, dans certain déplacement de la matrice, le col s’inclinait du même côté que le fond^ et que, dans ce cas, le corps de l’organe se trouvait recourbé à la maniéré d’une cornue; c’est à Denmcin (I ) qu’on doit attribuer le premier exemple précis d’une flexion utérine, qui, à la vérité, fut publié sans aucun détail circonstancié. Néanmoins, l’observation mentionnée par ce dernier auteur et les remarques faites antérieurement par Levret et Baudeloccjue, étaient à peu près restées dans l’oubli, lorsqu’un nouveau fait, communiqué par MadameitotVw au àoetewcArneline, et inséré dans la thèse de ce jeune médecin (2), fixa l’attention sur les incurvations utérines, qui, depuis cette époque, ont été plusieurs fois constatées et rationnellement traitées par plusieurs praticiens, entre autres Désormeaux et MM. Dugès et Deneux.
Lorsque la flexion de l’utérus est une antéflexion, le col conserve sa position naturelle, mais le corps de l’organe est incliné en avant et se trouve engagé derrière la sympliise pubienne. Dans la rétroflexion, le viscère est disposé en sens inverse, c’est-à-dire que le fond est tourné en arrière et s’engage dans la courbure du sacrum, quoique le col conserve , ainsi que dans le premier cas, sa direction naturelle.
L’incurvation de la matrice ne présente pas toujours les dispositions que nous venons de signaler ;
• (1) Introduction to midwifery, 1801.
(2) Dissert, inaug. Paris 1827, N° 55.
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ainsi Ton trouve dans quelques cas le corps et le col de l’organe, infléchis du même côté, ou bien cette dernière partie est seule déviée tandis que le fond conserve sa rectitude ordinaire. Comme ce genre de flexions de l’utérus sur lequel a surtout insisté Boer, est une lésion qui coïncide presque toujours avec l’état de grossesse , nous nous contentons de lindiquer pour nous étendre avec beaucoup de détails sur les flexions qui doivent plus spécialement nous intéresser, c’est-à-dire celles qui ont lieu pendant la vacuité de l’organe gestateur.
Selon M. Dugès , la flexion de l’utérus peut être congéniale, du moins cet habile praticien dit l’avoir observée (1) chez des filles qui n’étaient pas encore parvenues à l’âge de la puberté. Les cas de ce genre doivent être très rares; aussi nous pensons, avec M. Dugès et madame Boivin , que la rapidité avec laquelle la matrice se développe vers l’àge de douze ans explique mieux comment dans d’autres cas un développement plus complet d’un côté que de l’autre a pu amener une incurvation en quelque sorte organique. La réduction plus rapide et la condensation plus parfaite dans une des parois de la matrice, après l’accouchement, le ramollissement, ou la rétraction d’un seul côté de ce viscère à la suite d’une cicatrice interne ou d’une in-
(1) Traité des malad. de l’utérus. Tom. I, pag. 196.
flammation , les dégénérescences fibreuses , les adhérences d’une des parois avec les annexes utérines, l’obstruction de la cavité du col , et selon Denrnan , la rétention d’urine survenue à l’époque de la délivrance, peuvent être des causes essentielles d’une flexion de l’utérus , surtout de la rétroflexion. Nous croyons cependant, comme l’habile professeur de l’école de Montpellier, que cette dernière circonstance ne peut donner lieu à« une flexion utérine qu’autant qu’il s’y joint une des positions spéciales que nous venons de signaler.
L’incurvation qui a lieu ordinairement vers le
point où la base du col s’unit au corps de la matrice
présente une courbure variable de telle sorte que l’organe qui est quelquefois comme plié en deux peut former un angle plus ou moins obtus. La courbure offre toujours une certaine rigidité , et dans quelques cas rares , surtout peu de temps après l’accouchement , le corps de la matrice est mobile sur le col , ainsi que Denrnan l’a signalé dans l’observation de rétroflexion qu’il a publiée.
Les signes généraux de l’antéflexion et de la rétroflexion sont à peu près les mêmes que ceux de l’antéversion et de la rétroversion ; ainsi la malade éprouve des douleurs dans les régions lombaires et hypogastriques , de la gêne dans l’expulsion de l'urine et les matières fécales et tous les accidents consécutifs et sympatiques qui sont propres aux. autres
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déviations utérines , tels que la leucorrhée, l’aménorrhée, la dysméuorée, les symptômes hystériques et spasmodiques, les tiraillements dans le bassin , les aines , les lombes, les cuisses, les fréquentes envies d’uriner, enfin un sentiment de pression pénible sur la vessie et le rectum , etc.
Quoiqu’il soit très difficile de bien établir la différence qui existe entre les incurvations de l’utérus et l'antéversion et la rétroversion de cet organe, cependant on peut éviter de confondre ces différentes lésions , par l’exploration attentive des parties.
Avant de procéder à toute espèce d’examen, il est indispensable de faire vider la vessie et de débarrasser le rectum des matières qu’il pourrait contenir. Le chirurgien devra ensuite pratiquer le toucher vaginal , la femme étant debout , puis couchée , comme pour l’application du spéculum ; le doigt indicateur de la main droite sera porté dans le vagin en même temps que la main gauche appliquée sur l’hypogastre rendra plus accessible au doigt le col et le corps de l’organe gestateur, et cherchera par des pressions modérées si le fond de la matrice est dans sa rectitude normale pendant que le col est incurvé , ou si celui-ci conserve sa direction naturelle, tandis que le corps du viscère est seul dévié. Ce dernier genre de flexion utérine est beaucoup plus fréquent que le premier qui est lui-même moins rare que la double flexion du col et du fond de l’organe dans la même direction.
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Afin de juger d’une manière méthodique la grandeur de la courbe formée par la matrice, on devra en continuant de fixer ce viscère dans le bassin avec la main gauche appliquée sur les parois abdominales, on devra, disons-nous, suivre avec le bout du doigt introduit dans le vagin l’arc décrit par la flexion utérine, en ayant le soin d’exécuter cette manœuvre sur le côté gauche de la courbure, si l’on pratique le toucher de la main droite, et dans le sens opposé , si Ton s’est servi de l’autre main.
Pour compléter autant que possible le diagnostic, et surtout afin de s’assurer si l’utérus n’a pas contracté des adhérences qui rendraient la guérison impossible, on cherchera à le faire mouvoir en différents sens, et s’il reste encore quelque obscurité à cet égard ou sur tout autre point, on aura recours au toucher par le rectum soit à la manière ordinaire , soit, ainsi que le conseille M. Dugès , en introduisant 1 index dans l’intestin pendant que le pouce de la même main sera placé dans le vagin, de manière à loger la matrice entre lui et l’autre doigt explorateur , et à lormer ainsi une sorte de compas intelligent très-propre à apprécier la courbure , l étendue et la position de l’organe. Cette manœuvre est en général assez facile sur les femmes maigres qui ont usé du coït et même chez les filles lymphatiques dont les parois vaginales sont relâchées par une leucorrhée habituelle.
Si la stérilité peut dépendre d’une incurvation uté-
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rine, la grossesse peut, selon M. Dugès , amener une guérison momentanée et définitive, parce que la distension forcée de l’étranglement qui sépare le col du corps de l’utérus, le redressera dans certains cas, si pendant les premiers mois de la gestation on a le soin de maintenir le plus possible l’organe gestateur dans sa rectitude normale , et si surtout on prévient les accidents qui sont des causesoccasionnelles des déviations utérines. Pour éviter la récidive , on devra , aussitôt après la délivrance , hâter la contraction de l’utérus replacé dans sa situation normale, au moyen de frictions sur l’hypogastre , et faire en sorte que l’urine ne s’accumule pas dans la vessie et les excréments dans le rectum. On préviendra également les rechutes au moyen du décubitus dorsal si l’on a affaire à une antéversion, de même qu’on conseillera la situation sur le côté en se rapprochant le plus possible de la pronation , si l'incurvation est une rétroflexion ; quelle que soit du reste la nature de la flexion utérine , la femme devra être placée dans son lit de manière à ce que le bassin soit plus élevé que les épaules.
Le traitement des flexions de l’utérus diffère peu de celui de la rétroversion et de l’antéversion ; car l’on combat les accidents qu elles déterminent par des mêmes moyens généraux. Ainsi , quand il existe les symptômes de Congestion , de pléthore, de phlogose, on a d’abord recours aux bains , aux saignées et à
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d’antres antiphlogistiques selon l’ indication , puis après avoir opéré la réduction mécanique avec les doigts, l’on maintient ensuite l’utérus redressé, soit comme l’a fait M. Deneux en poussant une éponge dans le sens opposé de la flexion entre le col de cet organe et les parois du vagin , soit en glissant entre ces parties un pessaire en anneau de gomme élastique ou d’ivoire , qui serait placé simplement de champ ou comme le conseille Désormeaux , de manière que la partie supérieure du bord de l’instrument soutiendrait le fond de la matrice relevée, tandis que son ouverture présenterait une concavité suffisante pour recevoir l’extrémitérecourbée du col utérin. On pourrait également, comme l’indique M. Nauche , employer un pessaire en bondon disposé de manière qu’un de ses côtés remonte plus haut dans le sens de la flexion. L’application d’un pessaire cylindrique, comme nous l’avons modifié pour remédier à l’antéversion et la rétroversion, remplirait encore mieux cette indication ; mais malheureusement les incurvations anciennes sont le plus souvent très-difficiles à guérir avec le seul secours des moyens mécaniques.
On pourra encore combattre avec avantage les accidents déterminés par les inflexions utérines, et augmenter ainsi l’efficacité des autres moyens que nous venons de signaler, en y joignant l’emploi des stimulants, des dérivatifs et des fortifiants, tels que les douches faites avec les eaux sulfureuses deBarèges, et
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dirigées dans le vagin et le rectum , les frictions , les vésicatoires, les cautères, les moxas appliqués dans la rétroflexion aux aines et vers le pubis, et dans l’antéflexion sur le sacrum et les parties voisines des cordons utéro- sacrés.
Nous terminons ce que nous avions à dire sur les incurvations utérines, en ajoutant que madame Boivin et M. Dugès sont les seuls auteurs qui aient donné des observations détaillées de l’antéflexion et de la rétroflexion, soit chez les vierges, soit chez les femmes, à toutes les époques de la grossesse, après la parturition et à la suite de l’avortement. Si déjà nous n’avions pas été entraînés trop loin, nous aurions rapporté ici les faits intéressants qui sont consignés dans l’excellent ouvrage des deux habiles praticiens que nous venons de citer.
1)E L’IIVCLINAISOiV ET DE L’OBLIQUITÉ DE LA MATRICE.
Puisque l’organe gestateur conserve rarement sa position verticale dans l’état de vacuité , on conçoit encore plus facilement que son axe puisse dévier à chaque instant , lorsque la grossesse est assez avancée pour que le corps du viscère s’élève au-dessus du détroit supérieur. Quand l’inclinaison est légère, il n’en résulte aucun inconvénient; mais si le fond de l’ utérus cesse d’être mobile et
reste constamment penché d’un côté ou de l’autre,
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l’obliquité utérine constitue une véritable maladie
qui peut donner lieu à des accidents fâcheux.
Les écrits du père de la médecine contiennent plusieurs passages qui prouvent que les inclinaisons de la matrice avaient également fixé son attention. En effet rinclinaison latérale ou latéroversion nous semble clairement indiquée lorsqu’il dit, dans son livre intitulé, Iîepl ywcuxeiV); ©ucioç ( de natürâ mulier. ) : Si l’utérus se porte vers la région iliaque , le ventre et les flancs sont douloureux , et si Von touche , le doigt rencontre le col de la matrice incliné vers l’une des régions iliaques, Aêtius ( 1 ) parle également de l’inclinaison de la matrice , et en exposant la doctrine d’ Aspasie sur ce sujet, il ajoute que cette déviation peut apporter des obstacles à l’accouchement , potest et difficultas pariendi condngere , ob cervicis uteri obliquitatem. Cependant l’obliquité de la matrice ne commença à fixer l’attention des praticiens que lorsque Henri Deventer (2), célèbre accoucheur de Groningue eut prouvé que cette affection était une des premières causes des accouchements difficiles et eut indiqué la manœuvre que demandent les cas de ce genre.
Lorsque l’inclinaison s’est opérée en avant ou
(lj Tetrab. IV, Serin. IV. cap. 77.
(2) Novmn lumen obstetricantiuin, 1701, cl ulterius : examen partuum. difficil. 1725.
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en arrière , elle n’est autre chose que le premier degré de l’antéversion et de la rétroversion ; quand elle a lieu sur les côtés , elle prend le nom de lalero-version, et alors le col de l’utérus, qui est plus élevé que dans l’état normal , incline son orifice vers l’une des parois latérales du vagin, et les malades éprouvent à divers degrés les accidents qui résultent de l’antéversion.
Les inclinaisons qui ont lieu pendant la grossesse ont reçu de Dev enter et ont conservé depuis lui, le nom d'obliquité de la matrice. Comme elles ne peuvent avoir lieu que sur les côtés et en avant, on les distingue en obliquité latérale droite , latérale gauche et antérieure ; l’obliquité postérieure, quoi qu’en ait dit Levret , ne peut s'effectuer , parce que, à moins d’un vice de conformation de la colonne rachidienne , l’angle sacro - vertébral doit nécessairement s’y opposer.
Les obliquités se reconnaissent à la saillie et à la résistance du fond de l’utérus contre les parois abdominales ; dans celle qui a lieu en avant , l’extrémité supérieure de l’organe gestateur est dirigée antérieurement et le col vers le sacrum. L’inclinaison est d’autant plus considérable qu'il y a eu un plus grand nombre de grossesses antécédentes : aussi la voit - on toujours augmenter chaque fois que l’état de gestation se renouvelle.
Chez quelques femmes l’obliquité antérieure est
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si prononcée que le ventre retombe sur les parties externes de la génération et quelquefois même sur les cuisses , jusqu’au niveau des genoux.
Dans les obliquités latérales , le fond forme une proéminence vers un des côtés de l’abdomen , tandis que le col utérin est incliné du côté opposé. L’inclinaison antérieure est la plus fréquente ; elle peut dépendre du relâchement des parois abdominales , d’une conformation vicieuse de la colonne rachidienne , de l’accumulation des matières fécales dans le gros intestin ou de toute autre cause qui force la matrice à s’incliner en avant.
L’obliquité latérale droite est également assez fréquente , tandis que celle du côté gauche est très rare , parce que le rectum et la courbure du colon qui sont souvent distendus par des matières fécales, empêchent que l’utérus ne s’incline dans ce sens. Outre la direction vicieuse du bassin , on a encore assigné aux obliquités latérales une foule d’autres causes , telles que la brièveté de l’un des ligaments utérin , le relâchement d’un côté et la constriction de l’autre résultant d’une inflammation ou d’un état spasmodique , l’habitude de se coucher toujours du même côté , surtout du côté droit , enfin la présence d’une tumeur considérable dans l’abdomen ou dans l’un des ovaires. Levret et la plupart des accoucheurs ont supposé que l’obliquité de la matrice dépendait de l’attache
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du placenta sur un des points de ce viscère qui était entraîné du côté où avait lieu l’insertion. Si lobliquité dépendait de cette dernière cause, le placenta s’insérerait plus souvent à droite qu’à gauche , et son insertion antérieure serait beaucoup plus fréquente que la postérieure , ce qui n’est pas , quoique l’obliquité latérale droite ait lieu 99 fois sur 100, et que l’inclinaison postérieure soit regardée comme à peu près impossible, lorsque le bassin et la base de la colonne vertébrale ne sont pas le siège d’un vice de conformation.
Si les inclinaisons utérines, qui ont lieu pendant la vacuité, méritent peu de fixer l'attention des praticiens , il n’en est pas de même pendant l’état de gestation. Selon Devenler elles doivent être rangées parmi les causes les plus fréquentes des accouchements difficiles : quoique cette assertion soit un peu exagérée , il est facile de comprendre comment les obliquités peuvent souvent apporter un grand obstacle à la prompte terminaison de la parturition, si l’on réfléchit que lorsque l’orifice de l’utérus se trouve appliqué contre les parois du bassin, les forces expulsives n’agissent pas dans la direction du canal vulvo - utérin , et que dans ce cas la dilatation du col ne peut se faire que difficilement et avec lenteur. Quand le bassin est large , il arrive souvent que la tète , en descendant, entraîne au devant d’elle le corps de
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la matrice qui vient se présenter à la vulve, tandis que le museau de tanche est fortement porté en arrière; lorsque, au contraire, le bassin est étroit, l’utérus n’est pas entrainé par la tête , mais les efforts qui tendent à faire avancer cette dernière , qui alors est comme coiffée par une des parois du viscère, peuvent donner naissance à des contusions , à des distensions , et exposer l’organe gestateur à s’enflammer et même à se rompre , si l’on ne remédie pas promptement à son obliquité.
Les inclinaisons utérines qui ont lieu hors de l’état de grossesse n’exigent aucun traitement spécial, car on fait disparaître en partie les incommodités qui résultent d’une obliquité extrême, en soutenant l’abdomen au moyen d’un suspensoir; sans cette précaution la femme éprouverait , surtout vers les derniers temps de la gestation , des douleurs vives vers les aines et les lombes , et une sorte d’engourdissement du côté correspondant à la déviation.
Pour éviter la stérilité qui peut être la conséquence d’une obliquité utérine , on devra , pendant les rapprochements sexuels, faire incliner la femme du côté opposé à l'inclinaison du col , et la môme précaution sera prise au moment de l'accouchement ; on tâchera de ramener le fond de la matrice au centre de la cavité abdominale en soutenant et en pressant légèrement ce viscère avec
une main placée sur l’abdomen; jusqu’à ce qu’on soit parvenu à ce résultat , on engagera la femme à modérer le plus possible toute espèce d’efforts expulsifs. Si ces moyens ne suffisaient pas pour replacer le col au milieu de la cavité pelvienne , on y parviendrait le plus souvent , en introduisant deux doigts dans l’orifice , que l’on devrait maintenir dans cette situation jusqu’à ce qu’il se fût dilaté et que la poche des eaux fût. bien formée. On éviterait par cette manœuvre aussi simple que facile , bien des douleurs à la femme , et par la position favorable l’on aurait placé le col de la matrice, on faciliterait la dilatation de ce dernier, et on abrégerait de beaucoup le travail. Dans la plupart des cas de ce genre , une saignée serait indiquée , principalement lorsqu’on aurait différé; d’avoir recours à la manœuvre que nous venons de faire connaître.
Le renversement de la matrice est une affection dans laquelle cet organe se retourne complètement ou en partie sur lui-même, à la manière d’un sac on d’un doigt de gant, de telle sorte que sa face interne, devient externe et vice versa.
L’inversion utérine, qui peut avoir lieu pendant l’état de vacuité ou au moment de la parturition,
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présente plusieurs degrés depuis la plus légère dépression jusqu’au point où la totalité du corps , l’utérus retourné sur lui-même dépasse le museau de tanche et fait entre les cuisses une saillie plus ou moins considérable. Dalliez , Levret et la plupart des auteurs n’ont admis que deux variétés de cette affection, qui sont : le renversement complet et le renversement incomplet. Le premier est celui dans lequel le fond de la matrice est descendu jusque vers l’orifice et se trouve même en partie dans le vagin ; le second ou renversement complet , indique que l’organe utérin est entièrement retourné sur lui-même dans la cavité du vagin ou hors de la vulve.
Leroux de Dijon a établi trois degrés d’inversion : '1° la simple dépression qui a lieu lorsque la matrice n’est qu’un peu déprimée en dedans, comme le cul d'une fiole de verre , selon l’expression de Mauriceau ; 2° le renversement incomplet ; 3° le renversement complet dont nous avons parlé plus haut, qui semble avoir été indiqué par Hippocrate lorsqu’il a dit : Si pudendo exciderint uteri, dépendent velut scrotum.
Enfin , Sauvages , qui , ainsi que nous , classe le renversement de la matrice dans les lésions de situation , et qui en fait une espèce du genre hysteroptosis j le professeur Delpech (1), le Dr. Ferrand ,
(1) Précis des Malad. réputées chirur, III , page 576.
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dans son excellente thèse (1 ) , Madame Boivin et M. Duges (2), reconnaissent à cette affection quatre degrés principaux,, qui offrent des données distinctes, tant sous le rapport du diagnostic que sous celui du pronostic et du traitement. Ces quatre degrés peuvent rester stationnaires , de même qu’ils peuvent suivre une marche progressive et augmenter graduellement ou instantanément d’intensité. Dans le premier degré , il y a simple dépression du fond de l’utérus ; dans le deuxième , le fond retourné vient entr’ouvir le museau de tanche ; dans le troisième , l'organe renversé est logé dans le vagin , mais l’orifice vaginal de la matrice n’a pas participé à l’inversion ; enfin dans le quatrième degré, qui est le plus rare de tous , l’utérus totalement renversé , fait entre les cuisses une saillie plus ou moins considérable et présente une tumeur qui peut encore être augmentée par les ligaments utérins et par les portions d’intestins qui viennent se loger dans la cavité nouvelle produite par le déplacement de l’organe gestateur. Le mécanisme de l’inversion utérine est facile à comprendre : le fond de l’organe , qui est entraîné par une cause quelconque , se déprime d’abord en dedans , et devient convexe de concave qu’il était. La
(1) Du renversement de la matrice, dissert, inaug., Paris , 1828, n° 278.
(2) Traité prat. des Mal. de l’utérus, tome I , page 221 ,
dépression augmente insensiblement , et en passant plus ou moins vite par les différents degrés d’inversion, à mesure que la face interne de l’utérus s’abaisse et se renverse , elle entraîne avec elle les ligaments larges, les cordons suspubiens, les ovaires et les trompes qui, ainsi que nous l’avons déjà dit, viennent occuper la place qui est restée libre dans le bassin. Comme dans les premiers instants qui suivent l’accouchement , l’utérus se trouve dans les conditions les plus favorables pour que l’inversion puisse s’effectuer, c’est à cette époque que le déplacement s’opère le plus fréquemment, parce qu’il ne peut avoir lieu qu’à la suite d’une distension des parois de la matrice, déterminée par le produit de la conception ou par la présence d’un polype, d’une môle, et par l’accumulation de sérosité ou de sang dans la cavité de cet organe.
Les causes les plus fréquentes de l’inversion de l’utérus après l’accouchement, sont: 1° les tentatives de délivrance exercées immédiatement après la sortie de l’enfant et avant que l’utérus soit revenu sur lui-nfème ; 2° les tractions trop fortes opérées sur le placenta encore adhérent au fond de la matrice, et la pression des intestins agissant en sens inverse sur la face externe et supérieure du corps du meme organe ; 3° les efforts prolongés auxquels se livrent quelques femmes à l ins-
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tant même de l’expulsion du fœtus, dans l’intention d’obtenir une plus prompte délivrance ; 4° l’arrachement du placenta opéré spontanément , d'une manière violente , ce qui a lieu surtout lorsque les femmes accouchent debout , circonstance qui détermine souvent kv? sortie brusque et simultanée de tous les produits de la conception, principalement lorsque le cordon ombilical est très court ou se trouve contourné sur le cou ou sur toute autre partie du corps de l’enfant ; si dans ce cas le placenta était adhérent et ne se décolait pas, ou si le cordon ne se rompait pas de lui-même, l’inversion serait presque inévitable.
Le renversement de la matrice n’est pas toujours la suite d’une conduite peu rationnelle de l’accoucheur ou des circonstances fâcheuses dans lesquelles s’est trouvée la femme pendant la parturition. Il est quelques cas rares, à la vérité, qu’il est impossible de prévoir , où l’inversion utérine a lieu pour ainsi dire spontanément et sans qu’aucune puissance extérieure ait exercé des tractions sur la face interne des parois de l’organe.
Les femmes qui sont les plus exposées à ces sortes de renversements qu’on peut appeler spontanés sont celles dont la matrice est distendue par une grande quantité d’eau , au dernier moment du travail , celles qui accouchent presque sans douleur et d’un seul effort, celles dontl’en’fant
et le placenta sont plus volumineux que de coutume, enfin celles qui sont épuisées par de longues souffrances. Toutes ces circonstances, qui peuvent être des causes occasionnelles de l’inertie delà matrice, et qui exposent les femmes à des hémorrhagies après l’accouchement, sont également autant de causes prédisposantes de l’affection qui nous occupe ; on peut encore ajouter aux circonstances qui disposent la matrice à se renverser, la production déjà effectuée de l’inversion dans une couche précédente, quoiqu’on y ait promptement remédié , un état habituel de prolapsus du vagin et de l’utérus, et une certaine laxité de ces organes attribuée aux personnes d’un tempérament lymphatique. Il arrive, dans quelques cas de ce genre, que la mollesse et la flaccidité de l’utérus sont telles, que même après la délivrance méthodiquement opérée , la seule pression des intestins sur le fond de cet organe détermine une inversion , sans qu’il ait été exercé aucune traction sur le cordon. On concevra facilement la possibilité d’un renversement produit par la pression des intestins sur les parois de l’utérus , si l’on réfléchit que l’impulsion a pu être brusque et violente comme celle qui résulte des contractions du diaphragme et des muscles abdominaux , pendant les efforts de la toux , de l’éternuement, du vomissement ou un mouvement inconsidéré de la femme.
Quoique l’inversion de la matrice ne semble en quelque sorte possible qu’immédiatement après la sortie du fœtus , c’est-à-dire à l’époque où le viscère a le plus de développement et de flexibilité, Anè et Baudelocque (1) attestent l’avoir vu paraître au troisième jour , et Leblanc (2) le dixième jour après l’accouchement. Le professeur Désormeaux (3) dit avoir été consulté pour une femme chez qui il existait un renversement incomplet qui n’avait été signalé que vingt et un jour après la parturition.
Nous pensons que les renversements complets , qui se manifestent si tard , existaient déjà d’une manière incomplète et qu’ils ont presque toujours commencé immédiatement après la délivrance ; s’il n’en a pas été ainsi, la matrice était sans doute restée distendue par de gros caillots de sang, et avait conservé le même volume et la même mollesse qu’après l’expulsion brusque du produit de la conception.
Comme la dilatation préalable et le ramollissement des parois de la matrice sont des premières conditions; pour que l’inversion puisse s’effectuer , il est facile de concevoir que l'accouchement n’est pas la seule cause qui dispose cet organe à se
(1) Dissert, inaug., du docteur Daillcz, 1803.
(2) Sabaher , Mémoire sur les déplacements de l’utérus.
(3) Dictionnaire de Méd. en 21 vol., tome XVIII, page 227.
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renverser; en effet, l’invçrsion peut avoir lieu nonseulement à une époque très éloignée de l’expulsion du fœtus , mais même chez des femmes qui n’ont jamais eu d’enfants. Ainsi on a vu le renversement de la matrice être produit par la sortie instantanée d’un polype volumineux, ou par les tiraillements exercés sur cette tumeur dont le pédicule implanté au fond de l’utérus entraîne avec lui , en descendant dans le vagin , la partie de l’organe gestateur à laquelle il est fixé. Goullard (1), Cullerier^ 2), Denrnan ( 3 ) , rapportent des cas d’inversion utérine produite par cette cause.
Cette affection peut encore avoir lieu à la suite d’une distension de la matrice , causée par une hydropisie ou du sang accumulé dans cet organe (4) dont les parois relâchées, amincies et affaiblies cèdent facilement à l’impulsion des intestins et aux contractions des muscles abdominaux , aussitôt que les corps étrangers qui les soutenaient se sont échappés brusquement de la cavité utérine. Tous ces cas peuvent jusqu’à un certain point être comparés à ceux qui ont lieu à l’époque de la déli-
(1) Mémoires de l’Àcad. des sciences , 1732, et mém. de l’Acad. de cliirurg., t. III, p. 37 7.
(2) Nauclie, Maladies des femmes, t. I, page 133.
(5) Plates of a polypus with an inversion of tire utérus.
(4) Leblanc d’Orléans; mém. de l’Àcad. de cliirurg. t. III , page 379.
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vrance ; car les parois de la matrice se trouvant à peu près dans les mêmes conditions que pendant la grossesse , sont par cela même disposées à céder à la plus légère impulsion et au plus petit effort. Toutefois Puzzos qui, ainsi que Vigatoux , regardait l’embonpoint excessif comme pouvant déterminer le renversement de la matrice , a lu à l’Académie de chirurgie un mémoire dont il ne nous est resté qu’un extrait (1), dans lequel il rapporte plusieurs cas d’inversion observés par lui-même sur des femmes qui n’avaient jamais eu d’enfants ou qui n’avaient ressenti aucune incommodité depuis quinze ou vingt ans , époque de leur dernier accouchement. Malgré l’autorité des deux grands praticiens que nous venons de citer , nous pensons avec Gardien et Dèsormeaux , qu’on ne peut admettre avec Puzzos que les cas de renversement qu’il a fait connaître aient eu pour cause unique l’embonpoint excessif et le poids des intestins sur le fond de l’utérus se trouvant depuis long-temps dans l’état de vacuité. Boyer (2) cite un cas semblable observé chez une femme qui n’était pas accouchée depuis quinze ans , et dont bien certainement la matrice ne contenait pas de corps étrangers. Comme dans ce cas l’inversion n’était pas complète , et qu’il est probable qu’il en
(1) Inséré dans le Mercure de France , année 1744.
(2) Traité des maladies chirurgicales.
était de môme des observations faites par Puzzos , nous pensons que l’affection était très ancienne et était restée ignorée pendant de longues années, parce que le fond de l’utérus étant à peine déprimé , particulièrement lors du dernier accouchement, la santé des femmes n’en avait été que très peu dérangée jusqu’à ce que le renversement qui s’était effectué d’une manière lente et graduée , fût parvenu à un degré plus complet de développement : ce qui tendrait d’ailleurs à militer en faveur de cette hypothèse , c’est que les annales de la science possèdent plusieurs observations qui prouvent que des femmes ont porté pendant de longues années des inversions utérines , même complètes , sans en être très-incommodées. Ainsi Delamotte (1), dit avoir connu une femme qui était affectée d’un renversement complet depuis trente ans ; Levret ( 2 ) a trouvé sur une femme de soixante ans une tumeur énorme formée par l’utérus, le vagin retourné, les trompes , les ovaires et une portion du rectum , de la vessie et des intestins grêles. Le docteur Dalliez ( 3 J rapporte que Bauclelocque a observé une inversion de la matrice sur une jeune fille de quinze ans, et il ajoute que ce déplacement ne pouvait
(1) Delamotte. (Observation 4l2).
(2) Levret. Observât, sur les polipes de la matrice, page 140.
(5) Précis des leçons de Baudclocquc sur le renversement de
la matrice. 1803.
pas être la suite d’un accouchement clandestin , puisque la membrane de l'hymen était encore intacte. Cette particularité paraissait si extraordinaire à Baudelocque qu’il la regardait comme étant le résultat d’un vice de conformation , parce qu’il ne pouvait se persuader, et en cela il avait raison, que l’organe gestateur pût se retourner sans avoir été préalablement distendu. Le baron Dubois a pensé que le célèbre accoucheur dont nous venons de parler, a été induit en erreur par un polype utérin. Nous qui ne croyons pas que Baudelocque ait pu faire une semblable méprise , quoique ce ne serait pas le premier exemple , nous trouvons qu’il est très-possible que le renversement qu’il a observé chez cette jeune fdle encore vierge , ait pu s’effectuer à la suite d’une distension des parois de la matrice produite par une rétention des règles, ou l’accumulation de sérosités ou de quelque gaz qui se seraient échappés brusquement. Enfin nous pouvons encore ajouter à tous ces faits l’observation plus récente publiée par M. Dugès (1), qui nous fait connaître qu’une dame à qui il avait donné des soins conjointement avec MM. Dubois père et fils, portait depuis cinq ans un renversement de l’utérus, sans éprouver d’autres incommodités que quelques tiraillements vers les aines et les lombes , et des
(1) Traité des malad. de l’utérus, toin. I, page 245.
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envies plus fréquentes d’uriner, qui cessaient toujours lorsqu'elle était couchée.
Avant de terminer ce que nous avions à dire sur les causes des inversions Utérines, nous ajouterons que Desault et lîerbiniaux ont proposé de produire momentanément ce genre de déplacement, en faisant des tractions sur un polype volumineux , dans le but de parvenir à lier ou à couper plus facilement le pédicule de cette tumeur; d’après Desormeaux (\), cette idée aurait été exécutée avec succès par ces deux habiles praticiens et par plusieurs autres opérateurs.
Les symptômes de l’affection qui nous occupe présentent des différences suivant le degré où elle se trouve , les circonstances dans lesquelles elle survient, et enfin suivant qu’elle s’est opérée tout-à-coup où graduellement.
La simple dépression du fond de la matrice est ordinairement de peu de durée, c’est-à-dire qu elle est bientôt suivie de la restitution de l’organe à son état naturel, ou du passage rapide à un autre degré de renversement. Celte légère inversion utérine, qui constitue le premier degré , se reconnaît soit aUX tiraillements douloureux qu’accuse la femme lorsqu’on tire sur le cordon d’un placenta adhérent, soit à l’enfoncement en forme de cul de bouteille que
(1) Dictionnaire de médecine , tom. XV11I , art. renversement.
l'on sent à travers les parois abdominales en pratiquant le toucher hypogastrique; dans ce cas, il est de la plus haute importance, non-seulement de s’abstenir de toute traction sur le cordon ombilical , mais encore de recommander à la femme d’éviter toute espèce d’efforts, qui , sans avancer la délivrance, augmenteraient infailliblement l’inversion utérine. On doit alors chercher à décoller et à extraire le placenta, en introduisant une main dans la matrice, avec la précaution d’agir de la circonférence au centre et de rendre à cet organe sa forme régulière, en tenant son fond refoulé, pendant que de légères tractions faites sur le cordon avec la main restée libre achèveront la délivrance.
L’inversion au second degré présente des signes et des symptômes analogues à ceux fournis par le premier degré, et ils n’en diffèrent que parce qu’ils sont plus sensibles et les douleurs beaucoup plus vives. Lorsque le renversement aura persisté quelque temps après l’accouchement, le diagnostic deviendra fort obscur, parce que l’orifice de l’utérus entoure le sommet de la tumeur, ainsi que cela a lieu pour les polypes ; quoique dans ce cas , le fond de ce viscère déprimé vienne souvent entr ouvrir le museau de tanche, le doigt ne peut toucher qu’une concavité équivoque, autour de laquelle il n’est pas possible de pénétrer. Ce ne sera donc que la palpation suspubienne et le toucher par le rectum qui jetteront
quelque lumière. Dans le troisième degré d’inversion, le toucher rectal et hypogastrique fourniront des données beaucoup plus positives que dans le second degré ; on pourra alors facilement reconnaître que l’utérus a abandonné sa situation habituelle, si surtout, comme on doit le faire toujours , on a eu la précaution de faire vider la vessie et mettre les muscles abdominaux dans le plus grand relâchement possible. La matrice se trouve alors logée dans le vagin, sous la forme d’une tumeur séparée, et comme étranglée par le museau de tanche, qui seul a échappé au renversement de l’organe. Les hémorrhagies continuelles qui épuisent la femme ont souvent fait soupçonner que la tumeur formée par l’inversion n’était autre chose qu'un polype adhérent au fond de l’utérus; on évitera facilement une semblable erreur si l’on se rappelle que le pédicule du polype est plus étroit et plus alongé que celui de la matrice renversée, qui offre une tumeur plus large en bas qu’en haut, plus ou moins réductible, et douée d’une très grande sensibilité; le polype, au contraire, est peu sensible au toucher et irréductible; il est vrai que dans l’un et l’autre cas , le museau de tanche forme une sorte d’anneau au pédicule de la tumeur, mais cet anneau est peu saillant dans le cas d inversion utérine, et ne permet pas qu’un doigt et même une petite sonde pénètrent au-delà de trois ou quatre lignes dans le bourrelet qu’il forme ; si le col ombras-
sait le pédicule d’un polype, la sonde parviendrait sans peine à une très grande profondeur ; d'ailleurs, lorsque la tumeur est formée par un polype, on sent le plus souvent la matrice au-dessus du pubis, surtout si la femme est maigre , à moins que par sa pesanteur la tumeur polypeuse n’ait entraîné l’organe gestateur dans la concavité duquel son pédicule serait attaché. Enfin, pour éviter de confondre une inversion utérine avec un prolapsus qui présente aussi quelques symptômes communs, tels que des tiraillements dans les aines et les lombes, etc., on se rappellera que dans le prolapsus l’anneau formé par le col n’existe point comme dans le renversement de la matrice, et que si^ dans ce dernier cas, la tumeur est également piriforme, le côté rétréci se trouve en haut et le plus large en has, tandis que le contraire a lieu dans l’hystéroptose.
La matrice renversée au quatrième degré est beaucoup plus facile à reconnaître; la tumeur qui, le plus souvent, fait saillie hors de la vulve, est ordinairement plus volumineuse, quoique en partie réductible , et se trouve toujours arrosée par un sang noirâtre, surtout dans les premiers temps de l’inversion ; elle est aussi, dans ce cas, susceptible de diminuer et d’augmenter par intervalles , selon qu’elle contient des anses intestinales qui sont sujettes à se déplacer ; lorsqu’elle reste en partie dans le vagin, un doigt introduit entre les parois de ce canal et la
surface de l’utérus retourné , rencontre toujours un cul-de-sac situé à une hauteur variable et précédé d’une sorte d’anneau dessiné en relief au point le plus rétréci de la tumeur ; enfin , par le toucher hypogastrique, on constate que l’utérus est tout-à-fait sorti de sa place ordinaire.
En général, lorsque le renversement commence à s’opérer, c’est-à-dire lorsqu’il est encore au premier et au second degrés , il s’annonce toujours par une hémorrhagie lorsqu’il a lieu après l'accouchement, et par une augmentation de la menstruation et d’un écoulement leucorrhéique, lorsqu’il se manifeste dans toute autre circonstance. A ces symptômes se joignent des douleurs vives et des tiraillements aux aines et aux reins, et un sentiment de pesanteur dans le bassin; les mêmes symptômes se produisent à un degré plus marqué dans les deux derniers, au point que l’hémorrhagie qui , surtout au troisième degré , est souvent le principal symptôme, devient si forte quelle est promptement mortelle; les douleurs déchirantes et accompagnées de syncopes et de convulsions qui diminuent ordinairement quand on repousse la matrice dans le vagin, augmentent quelquefois pendant les efforts de réduction; enfin, l’inflammation et la gangrène qui s’emparent souvent de la portion renversée de l’utérus sont surtout à craindre lorsque l’organe est pendant hors de la vulve.
Le renversement de la matrice est un accident
grave qui peut bientôt devenir mortel, si on apporte le moindre retard à y remédier , et le danger est d’autant plus grand que l’inversion a eu lieu aune époque plus rapprochée de l’accouchement. Si l’on a vu des femmes fournir une longue carrière, quoique affectées d’une inversion utérine même complète, et non réduite, le plus souvent le petit nombre de celles qui survivent traînent une pénible existence, et finissent par périr épuisées par des écoulements leucorrhéiques continuels et des hémorrhagies réitérées. La réduction de l’organe retourné, qui offre la seule chance de guérison à espérer, qui est en général assez facile à effectuer immédiatement après le renversement, devient de plus en plus difficile à mesure qu’on diffère, et souvent se trouve même tout à fait impossible à opérer. Cependant plusieurs exemples prouvent que la réduction a été faite avec succès après cinq jours , huit jours et même beaucoup plus tard. Le docteur Dciillez rapporte dans sa dissertation, que le chirurgien Labarre de Benzeville avait effectué la réduction après huit mois, et Baudelocque après huit ans • Gardien dit, d’après ce dernier praticien, que chez la femme d'un vigneron de Ruel, la matrice a été réduite par Ané , le huitième jour après les couches. On a vu également le même organe renverse depuis long-temps, se réduire spontanément, à la suite d’une violente commotion imprimée par hasard au corps de la femme; d’après une lettre de Leroua;
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adressée à Louis, dont il est fait mention dans la thèse de M. Dailliez, la réduction spontanée de l’utérus aurait eu lieu deux mois après l’inversion.
Le traitement de l’inversion de la matrice présente, comme celui de tous les déplacements en général , deux indications principales , qui sont : de restituer l’organe dans son état normal , et d éviter le plus possible la récidive de l’accident.
Tous les praticiens sont d’avis que le moment le plus favorable pour opérer la réduction est celui qui succède immédiatement au renversement, qui est toujours assez facile à réduire lorsqu’il est au premier degré et qu’il a eu lieu avant la délivrance; il suffit, dans ce cas, de porter deux doigts dans la cavité utérine en repoussant le placenta en haut, pour faire reprendre à la matrice sa forme et sa situation naturelles. Dans le cas, au contraire, où l’inversion incomplète aurait eu lieu après la délivrance , loin de chercher à pénétrer jusque sur la dépression du fond de la matrice , il faudrait se borner à exciter des contractions utérines , soit en titillant le museau de tanche et en appliquant des linges froids sur les cuisses et les parties génitales externes , soit en pratiquant des frictions stimulantes sur la région suspubienne et surtout sur le trajet des ligaments utérins. Si la délivrance n’étant pas effectuée , le placenta se trouvait encore adhérent au fond de la cavité utérine , et si l’hé-
morrhagie n’offrait aucun danger , on attendrait , pour le détacher et en faire l’extraction , que les contractions de la matrice aient recommencé à se manifester ; cependant si le renversement était complet ou presque complet , et si surtout l’écoulement du sang était abondant , contrairement à l’opinion du docteur Ferrand et de la plupart des praticiens , nous n’hésiterions pas avant de tenter la réduction qui serait beaucoup plus facile lorsque l’utérus serait vide , nous n’hésiterions pas , disonsnous , à extraire le plus tôt possible le délivre , après l’avoir décollé avec la main , en agissant de la circonférence au centre , pour éviter les tiraillements sur le fond de l’organe gestateur. Dans ce cas il est important d’agir sans différer , parce que le placenta,, qui n’est le plus souvent adhérent que dans quelques points de la cavité utérine , entretient plutôt l’hémorrhagie qu'il ne s’y oppose, comme on le croit généralement. Lorsque le renversement aura lieu après la sortie du placenta ou à la suite de l’expulsion d’un corps étranger, on devra au plus tôt, pour profiter de ce moment où la matrice est dans le plus grand relâchement possible, introduire dans cet organe la main droite préalablement enduite d’un corps gras , et après avoir placé la gauche sur la région suspubienne , afin d’en faire un point d’appui à l’organe gestateur, on repoussera la portion des parois internes renversée avec la main
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restée dans la cavité utérine , qu’on aura le soin d’y maintenir après la réduction , jusqu’à ce que l’organe soit revenu sur lui-même , au moyen des frictions pratiquées avec la main gauche , sur les parois de la région hypogastrique. On engagera la malade à éviter toute espèce d’efforts expulsifs , à ne faire que de petits mouvements respiratoires , à modérer ses cris, à conserver la position horizontale et un repos parfait du corps et un grand calme d’esprit ; après avoir continué pendant quelque temps les frictions, on maintiendra l’utérus au moyen d’une serviette pliée en plusieurs doubles et fixée avec un bandage de corps.
Il faudra à peu près suivre la même marche dans le cas de renversement complet qui aurait lieu immédiatement après l’expulsion du fœtus et de son enveloppe. La réduction s’opérera alors en plaçant la malade sur son lit , la poitrine plus basse que le bassin, et les cuisses relevées et fléchies ; saisissant ensuite avec la main droite les parties les plus voisines du pédicule , c’est-à-dire celles qui sont les plus élevées et qui , par conséquent, se sont renversées les dernières , on les refoulera en les faisant rentrer les premières , puis successivement on repoussera le fond de la tumeur par les parties latérales qui devront repasser peu à peu par l’orifice utérin , en imitant ainsi la manœuvre de la réduction des hernies étranglées. On
a conseillé également un autre procédé de réduction qui est moins rationnel et surtout moins efficace ; il consiste à déprimer avec la main le fond de l’utérus et à le repousser dans le globe même que forme cet organe, en avançant de cette manière jusqu’à ce que la partie refoulée, c’est-à-dire la base de la tumeur , ait franchi l’anneau formé par le museau de tanche. Si les parties étaient molles et dilatables vers le pédicule, ce procédé pourrait opérer la réduction, mais , dans le cas contraire , ce qui a toujours lieu quand le renversement n’est pas très récent , on ne ferait qu’aplatir le fond de la matrice, sans vaincre l’étranglement que forme l’orifice de cet organe. On pourrait du reste suivre un procédé mixte, c’est-à-dire faire rentrer d’abord les parties les plus voisines du pédicule , puis lorsque ie fond resterait seul renversé, on le repousserait en totalité avec le bout des doigts. Avec le seul secours de ces moyens , on n’aura jamais besoin de repoussoirs mécaniques, et il sera toujours inutile de déployer une grande force, et surtout de prendre un point d’appui contre un mur, ainsi que le fit un chirurgien anglais (1). Lorsqu’on aura obtenu la réduction, on laissera une main dans la cavité de l’utérus jusqu’à ce que cet organe soit revenu sur lui-même , puis on se conduira
(1) Bibliotli. médicale, tom. XLYIÏ, page 271.
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ensuite comme nous l’avons indiqué en parlant de la
réduction d’un renversement incomplet.
Si la présence de la main dans la matrice et les titillations de l’orifice conj ointement à des frictions pratiquées sur la région hypogastrique , ne parvenaient pas à déterminer des contractions et à ramener l’organe gestateur sur lui - même , au lieu d’injecter des astringents et des spiritueux, comme le conseillent plusieurs auteurs , entr'autres Gardien , nous pensons que l’on devrait prescrire quelques grains de seigle ergoté qui aurait le double avantage de susciter des contractions et de faire cesser en partie l’écoulement sanguin qui est un des plus fâcheux accidents qui accompagne ordinairement l’inversion utérine. Ce moyen, qui n’a jamais été employé dans cette circonstance, nous semble devoir bien remplir la double indication et ne présenter aucun inconvénient s’il était administré par des mains habiles. En général on a peu à craindre la récidive , cependant on a vu la matrice se renverser de nouveau , même plusieurs jours après la réduction ; pour éviter un semblable accident, il faudra apporter la plus grande attention à l’état de l’organe , et recommander à la malade de garderie repos absolu et le décubitus dorsal pendant plusieurs semaines et d’éviter avec le plus grand soin toute espèce d’efforts qui pourraient agir d'une manière fâcheuse sur l’utérus.
Si le renversement était ancien, et si par suite du
conlact de l’air ou par l’effet d’un étranglement ou de tentatives infructueuses et de violences exercées pour obtenir la réduction , on trouvait les parties enflammées et tuméfiées , ou si le col utérin était spasmodiquement resserré, il faudrait, à l’exemple de Lan verjat , de Hoin , de Choppart et de plusieurs autres praticiens , combattre d’abord tous ces accidents au moyen des antiphlogistiques, tels que la saignée , les bains, les fomentations émollientes, les opiacés, etc. On pourrait également , dans le but de diminuer la constriction spasmodique du col et faciliter son ampliation, faire à diverses reprises, sur la tumeur, et surtout sur l’anneau qui en étrangle le pédicule, des onctions avec une pommade liquide composée dans les proportions suivantes :
R. beurre de cacao -j
huile d’olive j de chaque l/i once.
extrait de belladone 8 grains.
Mêlez exactement.
Dans le cas où le volume de la tumeur se trouverait augmenté par des anses intestinales , on refoulerait ces dernières dans l’abdomen, au moyen d’une compression méthodique exercée de bas en haut et obliquement d’avant en arrière. Si la matrice n’était que peu enflammée quoique étant le siège d’un engorgement, on pourrait , d’après le conseil de Desault (I), de Madame Boivin et M. le professeur
(1) Dict. de xnéd., t. XYIII, page. 276.
Dugès (1 ) , chercher à diminuer surtout le volume des parties les plus basses , au moyen d’une compression soutenue et faite avec un petit bandage ; dans le cas où la tumeur ne ferait pas une saillie hors du vagin , on pourrait se servir d’une pelote fixée sur la cuvette d’un pessaire à tige , en secondant encore l’effet de cette compression lente et continue , par des frictions stimulantes pratiquées sur le trajet des cordons suspubiens -, il serait possible que l’on parvînt à opérer une réduction graduelle , quand même une réduction instantanée n’aurait pu être obtenue ou se trouverait contre-indiquée.
Lorsqu’il aura été bien reconnu que toutes les tentatives de réduction seraient infructueuses et ne pourraient qu’être nuisibles à la malade en aggravant tous les symptômes , l’art n’a pas même des moyens propres à pallier les fâcheux effets de la maladie. Ainsi, pour combattre les hémorrhagies , on a employé toutes les substances astringentes , le tamponnement permanent, les éponges et une foule d'autres moyens toujours peu efficaces dans ces cas malheureux : on doit alors se borner à tâcher de reporter la matrice dans le vagin , et à la maintenir dans ce canal au moyen d’un pessaire, afin de la soustraire soit aux effets'de l’espèce d’étranglement qu elle éprouve lorsqu’elle pend au-delà de la vulve, soit à ceux qui résultent de
(1) Malacl. de l’utérus, tom. I., page 238.
l’action de l’air , dû frottement et du contact de l’ urine.
Il arrive quelquefois que l'inflammation de l’utérus renversé complètement se calme, et que cet organe reste irréductible sans que la femme en soit trop incommodée. MiÜot (1 ) , dans te but de débarrasser les malades de leur infirmité , propose pour obtenir la réduction dans un cas semblable , de faire une incision au col de l’utérüs afin d’en obtenir le décidément, et conseille de se servir pour cette opération du lithotôme caché du frère Corne. Ce moyen, qu’il ne faut pas rejeter lorsque tous les autres ont été infructueux , nous semble devoir être beaucoup plus efficace et surtout plus sûr, si, au lieu d’une simple incision, qui pour devenir utile devrait être prolongée au point d’offrir de grands dangers, on faisait un décidément multiple du col par quatre petites incisions obliques du centre à la circonférence, soit avec un bistouri boutonné , soit et encore mieux, au moyen d’uile petite sonde à lame cachée et boutonnée que nous avons inventée pour opérer les fistules à l’anus et débrider les hernies étranglées. Lors même que ces quatre incisions ne seraient que d’une demi ligne chacune, il en résulterait une plus grande dilatation qu’avec une seule incision de quatre à cinq lignes, parce que dans ce dernier cas le débridement n’aurait
( 1 ) Supplément à tous les traités sur les accouchements.
lieu que sur un point de l’anneau formé par le col utérin, tandis que par les incisions multiples, la circonférence du museau de tanche se trouverait dilatée dans tous les sens. D’après ces données purement géométriques, il est facile de comprendre que les incisions multiples qui n’atiraient pas besoin d’être prolongées, exposeraient moins aux déchirures déterminées par le refoulement du fond de la matrice , à travers le museau de tanche, sur lequel une seule incision de plusieurs lignes serait toujours dangereuse et insuffisante (1).
Lorsque la réduction n’a pu être obtenue, il arrive quelquefois que la maladie se termine par la gangrène ; on devra alors favoriser par la suppuration la chute des escarrhes et tâcher de calmer les accidents au moyen de boissons toniques et avec des injections et des fomentations avec le quinquina , le camphre , le chlorure de sodium , etc. Mais si les symptômes étaient tels que la femme se trouvât exposée à une mort certaine, on devrait recourir à l’extirpation de la matrice, soit par la ligature , soit par l’amputation. Des faits nombreux prouvent que cette dernière planche de salut a été suivie de la guérison des malades ;
(1) Dans notre mémoire sur la cystotomie sous-pubienne quadrilatérale publié en 1831, nous avons développé longuement les avantages des débridemenls multiples lorsqu’on veut obtenir une grande ouverture sans avoir besoin de prolonger les incisions.
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Carpie , MM. Oriader (1 ) et Wrisberg (2), ont rapporté des exemples d’extirpations de l’utérus complètement renversé auxquelles les femmes ont survécu ; la ligature qui dans ces sortes de cas a été employée plus souvent, compte aussi plusieurs succès ; Roussel (3) en a publié deux, Faivre (4), Bouchet le père, de Lyon (5j, Newnham (6), Grande ille et Gooch (7), Windsor (8), Johnson (9), Chevalier (10) et quelques autres ont également rapporté des faits du même genre dont l’authenticité ne peut être révoquée en doute.
A tous ces cas de succès on peut opposer il est vrai un grand nombre d’autres faits constatant que l’excision méthodique de l’utérus a été suivie de la mort. Ainsi la malade opérée par Deleurye (11), succomba au bout de quelques jours • dans un autre cas la liga-
(1) Neve denkwürdigkeiten. B. I. p. 312.
(2) De uteri resectione, etc. Gott. 1787.
(5) Traité del’op. césarienne , page 354.
(4) Journal de médecine, août 1786.
(5J Collect. de la société médec. de Lyon. t. I.
(6) On the symptoms, etc., witli an liistory of the successful extirp. of the utérus, page 82. et journ. univer. sc. méd., septembre 1818.
(7) The London, med. and. surg. journal, 1828.
(8) Med. chirurg. trans. t. X , page 361.
(9) Dublin Hospital report , t. III.
(10) Traité des malad. de l'utérus, par madame Boivin et M. Dugès. t. I , page. 240.
(11) Précis des leçons de Baudelocquc sur le renvois. de la matrice , par Uailicz. pag. 104.
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turc appliquée sur le pédicule d’une matrice renversée et prise pour un polype , amena la mort au bout de dix-sept jours, et l’autopsie vint confirmer le diagnostic que Goularcl avait porté avant l’opération. Dans des circonstances analogues , Baudelocque et Desault ne furent pas plus heureux; enfin la ligature de l’utérus renversé et supposé être un polype , a été encore dans deux autres cas suivie de mort , une fois sur une malade du docteur Rey, opérée à Lyon en présence de Marc- Antoine Petit, et une autre fois à Paris où l’opération pratiquée par un jeunè chirurgien est devenue mortelle après quelques jours, quoique d’abord elle n’ait pas été suivie d’accidents aussi rapides et qu’il en soit résulté la gangrène et la chute de l’organe(1 ). M. le pr o fess eu vDuges ( 2) rapporte que sur une femme dont la perte était imminente , le baron Dubois essaya d'étrangler l’utérus par une ligature qui arrêta l’hémorrhagie , mais les symptômes graves forcèrent bientôt le célèbre professeur d’enlever le fil qui serrait le pédicule de la tumeur. Quoiqu’il en soit, la ligature simple comme l’ont employée les chirurgiens que nous venons de citer ou même la ligature double placée en traversant le pédicule avec une aiguille, comme Baxter (3) l’a fait, sont des res-
(1) Boyer , t. X. page .510.
(2) Traité desmalad. de l’utérus, loco cit.
(3) Annales de la littérature inéd. étrang., t. \\. page 57d.
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sources extrêmes qu’on devra toujours tenter lcrs^ qu’il n’y aura aucune chance de sauver les jours de la femme.
Avant de terminer ce que nous avions à dire sur le traitement des renversements de la matrice , nous ajouterons que ceux qui seraient produits par le poids d’un polype ou qui auraient été déterminés dans le ; but de faciliter une opération , se réduisent presque toujours spontanément aussitôt que la cause efficiente de leur production a cessé d’exister.
DE L’ÉLÉI/ATION DE LA MATRICE
Dans quelques cas rares, l’organe gestateur se trouve tellement élevé au-dessus de la cavité pelvienne ,, que le museau de tanche devient presque inaccessible, au moyen du toucher vaginal , et que souvent il est., impossible d’atteindre la face postérieure de d’utérus: avec le doigt indicateur introduit dans le rectum.
L’ascension de la matrice qui est beaucoup plus rare dans l’état de vacuité, peut être déterminée par une foule de causes , entr’autres , un défaut de longueur et de largeur des ligaments utérins, un ab-' cès développé dans ces ligaments, l’inflammation, l’engorgement et l’hydropisie des trompes et des ovai-' res, la grossesse extra-utérine, un premier degré d’antéversion et. de rétroversion , enfin la dilatation -
de la cavité de l’utérus par des hydatides ou tout autre corps étranger.
Le déplacement en haut de l’utérus , étant en quelque sorte un état normal pendant la grossesse depuis le quatrième mois jusqu’au huitième, ne mérite de fixer l’attention que parce qu'il est un signe important de plusieurs maladies ; comme il n’occasionne en général par lui - même aucune incommodité , il ne doit causer des inquiétudes qu’en raison des causes qui l’ont déterminé, et il n’exige par conséquent d'autre traitement que celui des affections dont il est un symptôme. Du reste, lorsque cet état d’élévation de l’utérus est permanent comme celui qui résulte d’un défaut de longueur et de largeur des ligaments larges, il peut danjs un grand nombre de cas être une cause de stérilité. On pourrait peut-être remédier à cet état , en cherchant à abaisser artificiellement la matrice en introduisant jusque sur son col, au moyen d’un spéculum, une petite ventouse à pompe, que l’on laisserait en place pendant quelques instants en renouvelant l'opéraLion aussi souvent que possible sans fatiguer la femme. Enfin pour faciliter un peu le relâchement des ligaments utérins , et modifier leurs adhérences récentes et leurs rétractions, on devrait en même temps avoir recours à l'usage des bains généraux et des frictions avec l’onguent napolitain pratiquées à la dose d’un gros chaque fois sur les régions sus-pubiennes et latérales des parois abdominales.
DE LA FIXITÉ ANORMALE DE LA MATRICE
Si la trop grande mobilité de l’utérus détermine une foule de déplacements capables de donner quelquefois naissance aux accidents les plus fâcheux , la fixité absolue de cet organe, outre l’obstacle permanent qu’elle eût apporté à la dilatation du rectum et de la vessie, serait devenue la source de plusieurs autres inconvénients encore plus graves, parce qu’ils auraient été beaucoup plus fréquents.
Parmi les causes de la fixité plus ou moins grande de la matrice , on range les adhérences déterminées par une péritonite ou par l’inflammation des autres organes qui avoisinent l’utérus et ses annexes , tels que le rectum et la vessie. La métrite et la métropéritonite (1), qui ont lieu souvent à la suite d’une couche laborieuse ou d’une menstruation difficile, donnent également naissance à des adhérences morbides, et à des ligaments anormaux, qui vont souvent s’at. tacher à l’utérus lui-même et aux parois du bassin, et qüi peuvent rester méconnus jusqu’à une époque plus ou moins éloignée de leur formation.
(1) Le docteur Vcinclmann a publié en 1818 un mémoire ( casus rarï) , dans lequel il a donné la description et le dessin d’une adhérence de l’épiploon avec la face antérieure de la matrice , qui probablement a été la conséquence d’une métropéritonite puerpérale. Pendant la grossesse suivante, la femme est morte dans le cinquième mois avec tous les symptômes d’un étranglement interne.
Les adhérences d’où résulte la fixité anormale de la matrice, n’ont été appréciées à leur juste valeur que depuis la publication des recherches de madame Boivin (1) sur une des causes les plus fréquentes de l’avortement. L’auteur de cet important travail dit, ainsique M. Dugès (2), avoir remarqué que les femmes scrophuleuses et celles d’un tempérament lymphatique, qui sont plus sujettes à la constipation et à une certaine irrégularité des fonctions digestives, sont également plus ou moins exposées aux adhérences utérines, et par conséquent à la fixité anormale de l’organe gestateur. Il semblerait , d’après M. Dugès , que les petites filles qui se livrent avec excès à la masturbation seraient également plus exposées à la fixité de la matrice, parce que l’état d’excitation permanente de leurs organes génitaux, en irritant sympathiquement tout le péritoine , principalement vers les parties qui tapissent l'utérus, doit nécessairement faire contracter plus souvent des adhérences entre l'organe gestateur et la membrane péritonéale. Ces idées, qui, comme le dit, d’ailleurs-, M. Dugès , ne sont encore que des conjectures, ont besoin, pour qu’on les admette, d’être confirmées par un certain nombre de faits bien observés.
L’immobilité anormale plus ou moins complète de
(1) Recherches sur les causes les plus fréquentes de l’avortement.
(2) Traité prat. des malad. de Tutérus, t. I. p. 176.
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la matrice qui s’oppose à l’élévation de cet organe pendant la gestation, peut être prévue parle toucher vaginal et par des circonstances commémoratives. Le doigt, introduit dans le canal vulvo-utérin, trouve l’utérus solidement fixé vers le côté, et dans la direction qu’il a prise. Dans quelques cas, il semble retenu de toutes parts, et dans d’autres, par un seul point de sa circonférence.
Lorsque la matrice s’élève plus haut d’un côté que de l'autre, c’est qu’un des cordons sus-pübiens est engorgé et raccourci, d’où il résulte, comme madame Bourin en a cité des exemples, que , dans le cas de grossesse, l’avortement est presque toujours inévitable vers le sixième ou le septième mois.
Les circonstances commémoratives qui peuvent également aider à établir le diagnostic, sont certaines maladies, telles que des inflammations de la matrice et du péritoine, les dysménorrhées, les avortements , les accouchements laborieux, enfin, une foule de lésions physiques, entre autres, les plaies, les déchirures et les abcès sur l’utérus ou sur les parties qui l’avoisinent.
Quoique la stérilité qui résulte souvent des adhérences des trompes soit un effet fâcheux, la conception est, dans ce cas, beaucoup plus fâcheuse, puisqu’elle peut déterminer des accidents les plus graves en produisant une nouvelle inflammation par suite des tractions qu’exerce sur les ligaments la matrice, qui tend con-
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linuellement à s’élever pendant la gestation. La femme éprouve alors des douleurs vives et des tiraillements dans le bassin, et un sentiment de lassitude dans les cuisses ; souvent il se forme un abcès dans le vagin et le rectum, et , dans le plus grand nombre de cas, la mort , devenue inévitable , se trouve ordinairement précédée de l’avortement, qui a lieu du troisième au cinquième mois, à la suite d’une vive inflammation utérine et d’une abondante hémorrhagie.
Si les adhérences anormales peuvent lier l’utérus pendant qu’il a ses dimensions et sa situation naturelles, les mêmes causes accidentelles peuvent avoir lieu lorsque cet organe est très élevé dans l'abdomen, et se trouve distendu par les produits de la conception. Quelquefois l’épiploon, fortement refoulé vers l’épigastre, s’enflamme sur un des points qui est en rapport avec la matrice, et contracte alors facilement des adhérences avec cet organe. Cette soudure pathologique ne présente, en général, aucun inconvénient, et ne s’annonce par aucun symptôme fâcheux pendant tout le temps de la gestation (1); mais il n’en
(1) Cependant ‘Baudclocquc a vu périr avant l'accouchement et dans la première période dn travail , une femme dont l’épiploon roulé sous la forme de corde adhérait à la partie antérieure et latérale droite de la matrice , de sorte que l’estomac et l’arc du colon en étaient singulièrement tiraillés. Des vomissements , la diarrhée et des syncopes avaient précédé cette terminaison funeste , ( traite des maladies de l’utérus par madame Borna et M. Dupes).
est pas de même lorsque l’organe gestateur, débarrassé du fœtus et de ses enveloppes, prend rapidement la route inverse qu’il a suivie durant la grossesse; c’est-à-dire quand, de la région épigastrique , il redescend derrière la symphise pubienne. Alors l’épiploon, qui est trop court, à cause de l’état accidentel de roulement sur lui-même qu’il a contracté, se trouve très fortement et très douloureusement tendu, à moins que les adhérences et les brides anormales qui le fixent à l’utérus, ne soient assez faibles pour céder en se rompant. Cette tension péritonéale etce mouvement de rétraction de la matrice retenue au-dessus du bassin , se traduisent et se reconnaissent par les symptômes suivants : l’intestin colon et l’estomac sont péniblement tiraillés ; l’irritation dont ils sont le siège, est partagée par le péritoine qui s’enflamme à la suite des déchirures partielles qui ont. lieu sur quelques points de son étendue , il survient alors des vomissements , la diarrhée , des syneopes, etc. Enfin si les adhérences ne cèdent pas , ces accidents sont suivis presque toujours par une hémorrhagie mortelle , qui ne se manifeste que parce que le retour de l’utérus ne s’étant pas effectué, les sinus de cet organe ne peuvent se resserrer, et leurs orifices restant constamment ouverts, fournissent une large issue à l’écoulement du sang. On pourra trouver des exemples de ce genre dans l’excellent ouvrage de Madame Lachapelle (1),
(1) Pratique des accouchements, ou mém. et observ. t II , p. 376.
Frédéric Ruisch'Ç 1 ), ainsi que 1 illustre Morgagni(2), ont fait connaître des cas semblables qui ont été moins fâcheux , car il en est seulement résulté des tiraillements d’estomac et quelques dérangements dans la santé.
Malheureusement lorsqu’on a reconnu l’existence des adhérences qui ont déterminé la fixité anormale de la matrice , le médecin est le plus souvent forcé d’être le triste spectateur des accidents qui en résultent. La seule ressource qu’on a dans ces cas malheureux se borne à lâcher de prévenir la formation des soudures anormales et des ligaments accidentels qui fixent l’iitérus. Pour parvenir à cet heureux résultat , on devrait joindre à l’emploi des antiphlogistiques appropriés, l’usage des frictions mercurielles sur les parois abdominales ; lorsqu’on serait parvenu à combattre l’inflammation qui a produit les adhérences utérines, il est probable qu’on obtiendrait la résolution de celles qui ne sont pas encore bien consolidées et qu’on arrêterait en même temps l’action pathologique sous l’influerice de laquelle on les voit se produire. Dans leur traité sur les maladies de l’utérus, Madame Boivin et M. Dugès, ont publié un cas d’adhérence des annexes de la matrice, avec des symptômes de phlegmasie chronique , qui a été guéri
(1) Observât, anatotnicô-chirurg. centur. p. 59 et 7S.
(2) Epislolæ auatomicæ , 4G, art. 4G.
par un traitement mercuriel. L’onguent napolitain fut employé en frictions sur les cuisses et les régions latérales de l’abdomen , à la dose d’un gros chaque fois. Après un mois de traitement, tous les accidents disparurent sans que la salivation se fût jamais manifestée. Six mois après , cette femme était presque méconnaissable tant étaient sensibles les changements qui s’étaient opérés en elle. Les mêmes auteurs ont fait précéder cette observation de quatre cas de fixité de la matrice chez les femmes enceintes qui ont toujours déterminé l’avortement et la mort entre le troisième et le cinquième mois de la grossesse.
HE L’HYSTÉROCÈLE OU HERNIE DE LA MATRICE
Quoique les hernies de l'organe gestateur soient très-rares , les annales de la science possèdent un assez grand nombre de faits authentiques pour qu'il 11e reste aucun doute sur leur possibilité, non-seulement pendant l’état de vacuité, mais encore pendant l’état de la grossesse.
Quoique la matrice ne s’élève pas ordinairement au-dessus du détroit supérieur hors le temps de la gestation, l hystérocèle a été observée sur des femmes non enceintes dont nous parlerons bientôt, par Choppart (1), le professeur Laüemenf (2) et le docteur M urat ( 3).
(1) Boyer. Maladies chirurgicales, tome VIII. page38l.
(2) Mémoires de la société médicale d’Emulation 3e année, page 323.
(3) Dictionnaire de méd., en 21 vol. t. II, page 162.
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Les caractères principaux qui distinguent l’hystérocèle pendantla vacuité de l’utérus sont les suivants: la tumeur est dure, peu réductible et souvent indolente ; sa forme est arrondie , son pédicule est épais , le vagin est tendu et recourbé obliquement de bas en haut dans la direction de l’une des aines. Le museau de tanche ordinairement très-élevé , est tourné vers le sacrum ou disparaît souvent tout à fait en se logeant au milieu de la tumeur herniaire. La réduction qui devra être tentée le plus tôt possible et avec tous les ménagements convenables, ne pourra être obtenue que lorsque l’hystérocèle sera récente , peu volumineuse et sans adhérence. Lorsque on sera parvenu à faire rentrer la tumeur on s’opposera à la récidive au moyen d’une large pelote soutenue par un bandage.
Si la hernie utérine qui a lieu pendant la vacuité peut être confondue avec celle des autres viscères contenus dans le bas ventre , il n'en est pas de même de l’hystérocèlequi se manifeste pendant la gestation.
En effet, le volume de la tumeur qui dans ce dernier cas devient tous les jours plus considérable, la fluctuation sourde qu’elle présente, les mouvements du fœtus que l’on perçoit facilement à travers les téguments, enfin les bruits des battements de son cœur obtenus par l’application du stétoscope , sont autant de signes qui servent à établir un diagnostic certain et à lever tous les doutes qui pourraient rester sur la nature de la hernie.
On distingue trois sortes d’hystérocèles qui sont : 1° lJ inguinale , qui n’a jamais été observée que pendant la vacuité, 2° la crurale qui peut s’effectuer dans cet état , mais qui a le plus souvent lieu pendant la grossesse, 3° la ventrale qui ne peut s’opérer que lorsque la matrice est distendue par les produits de la conception.
D’après [un fait publié par Maret (1),ancien secrétaire perpétuel de l’académie des sciences de Dijon , l’hystérocèle inguinale pourrait être congéniale. Chez le sujet dont parle ce savant observateur, l’utérus était hernié du côté droit, ce qui du reste a lieu le plus souvent dans les hernies utérines accidentelles par l’anneau inguinal, probablement parce que l’organe gestateur est naturellement un peu incliné du côté droit et que le cordon sus-pubien de ce même côté est ordinairement plus" court et plus épais que que celui du côté gauche.
Les causes des hystérocèles pendant la grossesse , peuvent être attribuées à une faiblesse ou à un relâchement des ligaments de la matrice , à un coup violent et à une forte contusion des parois abdominales (2) , à l’opération césarienne pratiquée lors de la précédente couche (3) , enfin on doit encore re-
(1) Consultations médico-légales. et madame Boivin et M. Dugcs, tom. I, page 39.
(2) Daniel Sennert. Opéra omnia, de herniâuterinâ, tom. III, page 654.
(5) Roussel , Traité de l’opération César, (loco. cit.)
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garder comme pouvant causer la hernie utérine , le développement d’un abcès à l’aine (1) ou à la région sus-pubienne , l’écartement subit de la ligne blanche (2),- une ancienne cicatrice et quelques autres lésions qui , comme celles que nous venons de signaler peuvent, lorsque les parois abdominales sont distendues , déterminer un déplacement de l’organe utérin à la suite d’une forte secousse ou d’un effort violent.
Comme ces sortes- de déplacements utérins sont extrêmement rares , nous allons nous borner à rapporter en peu de mots quelques-unes des observations que possède la science sur les trois espèces d’bystérocèle.
HYSTÉItOCÈLE INGUINALE.
Ce genre de hernie que la plupart des auteurs regardent comme impossible pendant la grossesse ; a été observé pendant la vacuité de la matrice par le professeur Lallement (3) sur une femme de Tl ans morte à l’hôpital de la Salpétrière. La tumeur qui s’était formée à travers l’anneau inguinal droit contenait l’ovaire du même côté, la totalité de la ma-
(1) Ruisch , adversam , anat. chirurg. medica. décade II, page 23.
(2) J. L. Polit. OEuvres posthumes, tom. III. page 264.
(3) Mémoires de la société d’émul. IIIe année, p. 523.
triceetune portion du vagin. La profession pénible de cette femme avait fait naître et s’accroître graduellement la tumeur qui d’abord extrêmement sensible devint ensuite indolente ; sa forme présentait celle d’une poire etsa longueur était de quatre à cinq travers de doigts. Le professeur Boyer (1) , donne l’analyse d’une observation du même genre publiée par Chopparl. La femme qui en fait le sujet était âgée de 50ans; sa matrice qui sortait presque en totalité par l’anneau inguinal ainsi que l’ovaire et la trompe du côté gauche, était contenue sans adhérence dans un sac herniaire très large, et semblait beaucoup plus petite qu elle ne l’est de coutume. Elle avait une forme arrondie et alongée , sa couleur était d’un rouge très pâle,- et sa consistance molle et flasque; enfin elle présentait un rétrécissement vers l’endroit de l’anneau et conservait vers son fond des lambeaux membraneux qui semblaient résulter d’une ancienne adhérence de l'épiploon qui s’étaient détachées.
HYSTÉROCÊLE CRURALE.
L’hystérocèle crurale peut aussi avoir lieu pendant l’état de vacuité. M. Murat (2) et le professeur Lallement (3) ont eu l’occasion d’ohserver une hernie
(1) Boyer. Maladies chirurgicales, tom. YJII, page 381.
(2) Dictionnaire de me'd. 21 vol. toine II, page 162.
(5) Bulletins de la faculté de Méd. de Paris, t. I, page 1. (1816).
utérine de cette espèce sur une femme de 82 ans , qui mourut en d 81 G à l’hospice de la Salpétrière. La tumeur herniaire qui existait depuis quarante ans , présentait cinq pouces environ de longeur sur quatre de largeur et occupait tout le pli de l’aine droite. Elle avait une forme pyramidale à sommet supérieur et à base inférieure , et ont reconnu par une dissection faite avec soin , que les parties herniées étaient sorties derrière le ligament large et que la tumeur contenait la matrice , les ovaires , les trompes et une partie du vagin. Ce genre de hernie a lieu également pendant la grossesse ; Fabrice de Hilden (1) rapporte d’après Doering (2) , qu’une femme delNisse en Silésie, qui était alors enceinte pour la neuvième fois , portait une tumeur vers l’aine gauche, qui augmenta au point de descendre jusqu’au genou. Une consultation de médecins ayant décidé qu’il fallait faire une incision au milieu de la tumeur pour terminer l’accouchement regardé comme impossible sans cela, on retira par cette opération un enfant qui vécut quelques mois , mais la mère mourut au bout de trois jours, après avoir souffert des douleurs atroces.
Le célèbre Daniel Sennert (3) , qui mourut de la
(1) De nova, rarâ et admirandâ herniâ uterinâ (opéra omnia page 893).
(2) De herqifâ uterinâ , atque partûs cæsarei liistovia.
(3) Opéra?' omnia , de herniâ uterinâ, tome III , page 654.
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peste à Witemberg en 1 637 , rapporte que la femme d’un tonnelier dans les premiers mois de sa grossesse, aidant son mari à courber des perches pour faire des cercles de tonneaux , un de ces derniers se redressa brusquement et alla la frapper violemment à Taine gauche. Immédiatement après cet accident, il survint dans cette partie une tumeur qui augmenta tous les jours au point qu’il fut impossible d’en faire la réduction, et que la malade fut obligée de la soutenir avec un suspensoir qui avait son point d'appui sur les épaules. Le terme de l’accouchement étant arrivé , on pratiqua l’opération césarienne sur la tumeur; le succès qui semblait d’abord être heureux ne se soutint pas , car la femme mourut le vingtième jour , mais l’enfant vécut neuf ans. Quoiqu’il soit probable que cette hernie utérine et celle que nous venons de rapporter d’après Fabrice de Hilden et Doering fussent des hernies crurales, cependant le peu. de détails donnés par ces auteurs laissent quelques doutes dans l’esprit , et il serait bien possible que dans ce cas la tumeur ait pu se former par l’anneau inguinal, ou ce qui est plus probable , à travers un éraillement des muscles de la région inguinale.
HYSTÉROCÈIÆ VENTRALE.
L’hystérocèle ventrale est celle qui s’opère à travers un écartement accidentel des muscles abdominaux. On ne connaît des exemples authentiques
de ce genre de hernie utérine , que pendant la grossesse, et il paraît qu'elle a souvent été coiftondue avec une obliquité produite par le relâchement excessif des parois abdominales , et portée quelquefois au point de laisser tomber l’utérus sur le devant des cuisses. J. L. Petit (1) rapporte qu’une femme en travail depuis trois jours avait éprouvé tout à coup la sensation d’un violenl déchirement dans le ventre, accompagné d’une douleur vive, puis d’une faiblesse extrême et d’une inertie complète. L’abdomen présentait deux hernies ventrales; l’une s’étendait depuis l’ombilic jusqu’à la symphise pubienne, et l’autre depuis l’empreinte ombilicale jusqu’au cartilage xiphoïde. « La première, c’est-à-dire l’inférieure était si considérable , que les muscles droits étaient éloignés l’un de l’autre de neuf à dix pouces. On me dit que cette tumeur avait commencé depuis longtemps et qu’elle avait augmenté à chaque grossesse, à chaque accouchement de la malade; que depuis six mois l’augmentation avait été plus prompte et plus considérable, mais qu’elle n’était parvenue à la grosseur énorme où je la voyais que depuis trois jours». Petit, ayant reconnu que l’enfant était hydrocéphale, fit la ponction du crâne avec un bistouri , et eut la précaution de comprimer en même temps les parois abdominales à l'aide d’un bandage fait au moyen
(1) Œuvres posthumes , t. 111 , pa^e 264.
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d’une nappe et d’un petit oreiller en guise de pelotte. L’extraction du foetus ayant été facile, la femme se rétablit promptement.
Frédéric Ruisch (1) dit qu’une femme devenue enceinte après une suppuration à l’aine , vit peu à peu cette partie devenir le siège d’une hernie utérine si volumineuse que la tumeur pendait jusqu’au genou. Le temps du travail étant arrivé , la sage-femme fit rentrer le fœtus en relevant la tumeur et bientôt l'accouchement se termina par les voies ordinaires. Roussel (2) fait mention d’une hernie du même genre qui s’était effectuée sur une femme qui, à une précédente couche , avait été soumise à une opération césarienne.
Nous allons terminer par une dernière observation d’hystérocèle ventrale, qu’il eût été facile de prendre pour une hernie utérine crurale , si elle n’avait pas été soumise à un examen attentif. Une femme de quarante ans, enceinte pour la cinquième fois , vit grossir peu à peu une tumeur qu’elle portait depuis quelques années , vers la région inguinale. Bientôt il ne resta aucun doute que cette tumeur contenait non seulement la matrice , mais encore un fœtus vivant. Le professeur Saxtorph, qui était le médecin de la malade , laissa l’expulsion de l’enfant
(1) Adversaria anat. chirurg. inedica., décade II, page 25.
(2) Traité de l’opération césarienne. (Loco citato.)
s’opérer par les seuls efforts de la nature , mais il fit l’extraction méthodique du placenta , après avoir constaté de nouveau la situation anormale de l’organe gestateur. La malade se rétablit , quoique sa matrice qui avait repris son volume ordinaire, restât saillante hors des parois abdominales , ce qui permit de constater que Phystérocéle avait eu lieu à travers un éraillement et non par une ouverture, naturelle comme la chose semblait plus probable (1).
Nous ne nous étendrons pas plus long-temps sur les hernies utérines, et nous nous bornerons à ajouter que leur traitement dans l’état de vacuité comme pendant la gestation , consiste à tenter la réduction et à maintenir la tumeur réduite par un bandage convenable. Si la réduction ne pouvait être opérée, et surtout si la femme était d’un âge à ne plus pouvoir devenir enceinte, on se contenterait d’appliquer un bandage contentif ; dans le cas contraire , on aurait recours à la compression graduelle et continue , comme le conseillait J. L. Petit pour les entérocèles adhérentes.
Si l’hystérocèle qui a eu lieu pendant la grossesse semblait ne pas s’opposer à ce que 1 accouchement se fit par les seuls efforts de la nature, ce qu'on reconnaîtrait par la marche régulière du travail , 1 écoulement des eaux et la présentation normale du fœtus
(1) Bibliothèque médicale1, tome 67, paye 59.
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par le vagin , on se bornerait à tenir relevé le fond de la matrice, de manière à donner le plus possible à cet organe, la direction qu’il devrait avoir pendant une parturition normale. S’il n’en était pas ainsi , on aurait recours à l’opération césarienne , qui, malgré tous ses dangers, a réussi entre les mains de Rousse t, sur la femme dont nous avons donné l’observation. Dans tous les cas, on ne devra se décidera ce moyen extrême que lorsque on aura employé tous les autres : enfin si l’hystérocèle présentait les signes de l’étranglement, on débriderait selon les règles ordinaires, ou encore mieux en faisant des incisions multiples peu prolongées au moyen d’un bistouri boutonné , ou de la petite sonde à lame cachée que nous avons inventée pour opérer la fistule à l’anus et le débridement multiple de toutes les hernies. (Voyez ce que nous en disons à la page 336 et le dessin que nous en donnons à la fin de l’ouvrage. )
DE LA HERNIE DE L’OVAIRE
Soranus d’Éphèse, surnommé le second pour le distinguer de l’autre Soranus de la secte des méthodistes , est le premier auteur qui ait fait mention de la hernie de l’ovaire dans son traité des maladies des femmes dont Adrien Turnebe a publié un fragment imprimé sous ce titre, de utero et muliebri pudendo îibellus et dont Oribase et Aelius , ont aussi donné
quelques extraits : en décrivant une espèce de hernie qu’il regarde comme très extraordinaire, il dit : « que les intestins étaient descendus jusque dans les grandes lèvres ou, selon son expression, dans le scrotum, précèdes des ovaires » (1 ) , Verdier (2) , en a trouvé un second exemple quinze siècles après Soranus ; Haller (3), a fait connaître le troisième, Percival Pool. (4), le quatrième, et c’est seulement depuis la description qu’en a donnée ce célèbre chirurgien anglais que les praticiens ont admis cette espèce de hernie qui a fourni à M. Deneux le sujet d’une excellente monographie.
L’ovaire a six espèces de hernies : 1° l’inguinale, observée par Soranus , Verdier, Haller , Percival- Poot, Lassus , Babin, Desaull Lnllemenl , Rougemont, Bessière, Billard , 2° la crurale, constatée par MM. Murat, Deneux, 3° l’ischiatique , par Camper et Papen , 4° l’ombilicale par Camper , 5° la ventrale, par Ruisch, Stein , Lauverjat , 6° enfin, la vaginale ou vagino-rectale , signalée par Révérant Home , MM. Roux ; Barret , Dugès , madame Boivin et quelques autres auteurs.
La plupart des hernies ovariques se rencontrent d’un seul côté ou des deux côtés à la fois. Verdier ,
(1) Oribase. cap. XXXI et XXXII , lib. XXIV.
(2) Mémoires de l’académie de chirurgie, l. 11.
(3) Ilerniarum adnotaliones crit. in opusc. patliol.
(4) Med. observ. and inquiries. Works, tom. II I.
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Lassus, MM. Deneux et Billard ont prouvé que si le plus souvent elles étaient accidentelles, elles pouvaient aussi être congéniales; dans quelques cas elles sont formées par l’ovaire seul, et dans d’autres plus fréquents , cet organe est accompagné de la matrice , des intestins et presque toujours de la trompe.
Les causes prédisposantes des hernies de l’ovaire , sont l’hydropi&ie ascite, l’amaigrissement, subit, l’usage immodéré des boissons relâchantes des aliments gras et huileux, l’habitation des climats humides, l’existence du canal de Nucli, les différents déplacements de la matrice. Pendant l’enfance l’étroitesse du petit bassin , la forme droite, alongée et la surface lisse des ovaires, enfin la situation de ces organes au-devant des psoas et presque vis-à-vis l’ouverture inférieure des parois abdominales.
Les causes occasionnelles des hernies ovariques sont en général toutes celles des autres hernies , mais principalement chez les adultes, la compression circulaire exercée immédiatement au-dessus des hanches, soit au moyen d’une ceinture, soit avec un corset mal fait; le développement de la matrice , et de l’ovaire résultant d’un état pathologique, les plaies et les abcès sur les régions hypogastriques et inguinales; chez les jeunes sujets, les cris aigus , et long-temps prolongés , l’application peu méthodique d’un bandage destiné à soutenir l’ombilic dans les
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premiers temps de la naissance, enfin, tous les efforts qui sont les causes efficientes des autres déplacements des viscères contenus dans la cavité pelvienne.
Le diagnostic de la hernie de l’ovaire présente quelquefois de l’obscurité, et les signes au moyen desquels on la reconnaît, peuvent éprouver des modifications variables suivant que l’organe est affecté d’inflammation, d’adhérences, de tuméfaction, de squirrhe , d’hydropisie ; qu’il contient des hydatides ou qu’il présente tout autre état pathologique susceptible de changer la configuration de la tumeur ainsi que la forme et la structure de l’organe. Malgré les modifications que toutes ces circonstances apportent dans les signes caractéristiques de la hernie de l’ovaire , on pourra avec un peu d’attention , la distinguer assez bien, des tumeurs glanduleuses ou lymphatiques , des abcès cutanés , de l’épiplocèle, de l’entérocèle et de la hernie graisseuse avec lesquels elle a été confondue. Lorsque l’ovaire déplacé conserve sa consistance , sa mobilité et sa structure naturelle, surtout lorsque la hernie s’est opérée par l’anneau inguinal , ce qui a lieu le plus ordinairement, la tumeur qui le plus souvent a la forme et le volumed’unœuf depigeon, est circonscrite, rénilente, douloureuse à la pression , d’apparence glanduleuse ne change pas la couleur de la peau , ne détermine pas des coliques, des vomissements , des borhorygmes, des tiraillements d’estomac, la constipation,
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ne se réduit pas spontanément, et la réduction artificielle obtenue n’est pas accompagnée de gargouillements, comme celle des hernies intestinales; enfin loin d’être soulagée en se couchant du côté opposé à la tumeur, la femme de même que lorsqu’elle se tient debout , éprouve des douleurs plus vives à l’by— pogastre et aux lombes , et un sentiment de tiraillement beaucoup plus pénible. Tels sont les signes caractéristiques au moyen desquels on pourra reconnaître les hernies de l’ovaire qui s’effectuent en dehors du bassin, et les distinguer des épiplocèles et des entéro-épiplocèles avec lesquelles il serait facile de les confondre. Lassas a très judicieusement remarqué qu’il n’est pas de signe qui sous tous les rapports soit plus valable que la coïncidence des mouvements imprimés à l’utérus par le vagin ou le rectum, avec ceux qui seraient sentis sur la tumeur, par la malade ou le médecin.
Chez les femmes jeunes et d’une forte constitution, la hernie de l’ovaire peut être suivie d’étranglement, surtout lorsqu’elle s’est effectuée par l’anneau inguinal ou crural. Cet accident est annoncé par l’augmentation des phénomènes que nous avons indiqués plus haut, et quelquefois lorsque l’inflammation est très vive , par la formation d’un foyer purulent, et même par le développement de tous les symptômes de la péritonite.
Il est donc de la plus haute importance de réduire
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promptement et de maintenir réduites des hernies ovariques. Le moindre retard peut rendre la réduction non seulement plus difficile , mais même impossible; l’ovaire qui est alors comprimé, s’enflamme, se tuméfie , et contracte des adhérences qui s’opposent à ce qu’on puisse lui faire reprendre sa situation normale; dans ce cas on l’a vu devenir squirrheux, ce qui contre indique toute tentative de réduction et nécessite l’excision de l’organe.
Lorsque la hernie de Tovaire se sera étranglée , on devra combattre les accidents qui en sont la conséquence par la situation , les saignées générales et locales, les bains, les fomentations, les cataplasmes émollients , les lavements , enfin on aurait recours au débridement, si l’on échouait par l’emploi de tous ces moyens. Après avoir mis à découvert l’ovaire avec précaution et en incisant couches par couches, et après avoir débridé l’anneau avec un bistouri boutonné , ou avec notre sonde à lame cachée qui est surtout très commode pour le débridement multiple , on fera rentrer les parties herniées , pourvu qu’elles soient saines et que les adhérences qu’elles auraient pu contracter, soient de nature à être détruites. Dans le cas contraire, on se contentera , après avoir opéré le débridement , de panser mollement la plaie jusqu’à la disparition complète des symptômes inflammatoires , puis on exercera plus tard une légère pression sur les parties
CYSTOCÈLE VAGINALE. 363
au moyen d’un bandage approprié. Cette méthode devra toujours être préférée à Pexcision , et l’ovaire qui se trouvera , sinon reporté dans le ventre , au moins dans Panneau, s’opposera, en obturant le canal, à la hernie des intestins et de l’épiploon qui est beaucoup plus dangereuse. S’il survenait des ae-^ cidents graves ou une incommodité très pénible , il resterait comme moyen extrême, l’extirpation de l’ovaire , qui dans l’observation de Per rivai Pool n’a présenté, ni difficulté, ni dangers; l’excision avait été pratiquée après la ligature préliminaire du pédicule de chaque ovaire. La malade, ainsi que la jeune fille dont parle Lassus ( Pathol, chirurg. ) , n’a éprouvé de cette sorte de castration féminine que la perte d’une partie des attributs de son sexe et une stérilité absolue. Si l’ovaire était squirrheux ou distendu par des hydatides, il serait également rationnel d’en faire l’excision , et dans ce cas comme après un débridement, la plaie résultant de l’opération devra être pansée comme on le pratique pour une simple plaie.
DE LA CYSTOCÈLE VAGINALE OU HERNIE DE LA VESSIE DANS LE VAGIN
La vessie, comme la plupart des organes contenus dans la cavité pelvienne, peut se déplacer et former plusieurs hernies qui ont reçu les noms de cyslo-
cèle inguinale , crurale, périnéale , vaginale et vulvaire, selon qu’elles ont lieu à travers l’anneau inguinal , l’arcade crurale , au perinée , à l’intérieur du vagin et au milieu de l’une des grandes lèvres. Comme ces deux derniers modes de déplacements de la poche cystique sont les seuls qui s’observent exclusivement chez la femme , nous croyons devoir nous dispenser de parler des trois premiers.
A en juger d’après les principaux traités généraux de pathologie chirurgicale, et même d’après les meilleures monographies sur les hernies et tous les ouvrages anciens et modernes spécialement consacrés aux maladies des femmes, la hernie de la vessie, appelée cystoc'ele vaginale, devrait être le plus rare de tous les déplacements. L’illustre Scarpa , dans son admirable Traité clés hernies , Samuel Cooper , dans son excellent dictionnaire de médecine pratique, Dupuytren, dans ses Leçons orales, n’ont parlé en aucune manière de cette affection ; Boyer , dans son traité des maladies chirurgicales , MM. Roche et Sanson, dans leurs éléments de pathologie externe , enfin, la plupart des auteurs modernes les plus estimés disent à peine quelques mots sur ce sujet, de sorte que la science ne possède que quelques faits observés par Méry Ç 1), Curade d’Avignon, Robert
(1) Mémoires de l’académie des siences, année 1713. Verdier. Recherches sur la hernie de la vessie. Boyer , tom. VIIF, page 372.
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de Lille (1), Divoux (2), Christian de Liverpool (3), Sandifort (4), C haussier (5), MM. Sim s (6), Astley Cooper (7) , Rognetta (8) , madame Rondet , sagefemme de Paris (9).
Lorsqu’on connait parfaitement les rapports du vagin avec la vessie, il est facile de comprendre le mécanisme de lacystocèle vaginale; la poche urinaire, refoulée contre la paroi antérieure du canal vulvoutérin par un abaissement brusque du diaphragme et une contraction violente des muscles abdominaux, déprime plus ou plus moins cette paroi, ou s’échappant à travers un éraillement des fibres vaginales, donne naissance à une tumeur membraneuse et fluc-
(1) Mémoires de l’acad. de chirurg. t. II. Verdier (loco citato).
(2) Disp, de hernia vesica urinaria, 1752.
(3) The Edimburg medical journal, tom.IX, page 281.
(4) Observationes anatomicæ. 1. 1, cap. 3, p. 58.
(5) Leblanc. Précis des opérations de chirurgie , tome II , page 368.
(6) Sir Astley Cooper’ s, ou abdominal hernia page 57.
(7) O11 abdominal hernia, loc. cit.
(8) Considérations sur laçystocèle vaginale, etc. {Revue médicale, juin 1832, page 398). Ce mémoire du docteur Rognetta est sans contredit la meilleure monographie que la science possède sur la cystocèle vaginale. Par les expériences qu’il a faites sur le cadavre , cet ingénieux praticien a jeté un grand jour sur le mécanisme , les symptômes, la marche, le diagnostic et le traitement des divers déplacements de la poche urinaire chez la femme.
(9) Mémoire sur la cystocèle vaginale. 1835.
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tuante, qui fait saillie à l’intérieur du vagin ou à
l’extérieur entre les grandes lèvres.
Les causes prédisposantes de la cystocéle vaginale sont: la trop grande capacité du bassin, de nombreux accouchements, un tempérament lymphatique , la position droite , fréquente et long-temps prolongée, une profession qui exige de porter des objets pesants et de grands efforts musculaires , l’existence d’une ancienne leucorrhée, l’état de gestation, la rétention de l’urine et l’habitude de ne rendre que rarement ce liquide; l’abus du coït, des bains de siège chauds, des chaufferettes, l’usage des corsets étroits, surtout ceux qui sont maintenus par un gros buse de fer ou de baleine, enfin une laxité particulière des parois de la vessie et de celles du vagin, et line certaine conformation dans laquelle la poche urinaire est élargie sur ses côtés et enfoncée derrière la symphise pubienne.
La cystocéle vaginale qui n’a lieu, en général, que chez les femmes qui ont eu plusieurs enfants, a été cependant observée par Sandifort, sur une jeune fille hystérique, qui était tourmentée par une toux convulsive (observ. anat., tom. I, pag. 58) , et par sir ylstley Cooper , sur une fille de dix- sept ans, entrée à l’hôpital de Guy, pour être traitée d’une prétendue chute de la matrice (abdominal hernia, loco citato). Cette affection a été observée pendant la grossesse, par Mery et Curade d’Avignon (^pc. cit.).
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pendant le travail, par Robert de Lille et Christian de Liverpool (loc. cit.) , et enfin , sept jours après l’accouchement, par C haussier [Leblanc, précis des opérations de chirurgie, tom. II, pag. 368). Dans ce cas, la hernie vésicale s’effectua à la suite d’un grand effort que fit la femme pour changer de place un seau plein d'eau.
Parmi les causes déterminantes de la cystocèle , on doit ranger le travail de la parturition, les efforts violents, une forte pression sur la région hypogastrique, l’action de sauter, de danser, de tousser, de vomir, de trotter à cheval, le cahotement d’une voiture non suspendue, enfin la plupart des causes efficientes de toutes les autres hernies.
Cette affection se manifeste par une tumeur formée par la vessie, déprimant la paroi antérieure du vagin, et se présentant, soit dans cette cavité, soit hors de la vulve. Cette tumeur est rougeâtre , arrondie, tendue et à surface lisse, lorsque la vessie pleine d’urine a distendu les rides de la muqueuse vaginale. Elle est au contraire inégale, plissée et molle, quand la poche vésicale ne contient point ou peu de liquide. Dans le premier cas, elle offre de la fluctuation, et la pression exercée sur elle de bas en haut la fait disparaître en partie en donnant lieu à un écoulement d’urine qui s’opère par le méat urinaire, et qui exhale une odeur d’autant plus fétide que ce liquide est resté plus long-temps dans la vessie.
Enfin, les exercices violents, la marche et la station prolongées augmentent le volume de la tumeur qui diminue au contraire par le repos et le décubitus horizontal.
La cystocèle vaginale produit toujours ladysurie et souvent l’ischurie; elle détermine également un sentiment de cuisson dans le trajet du canal de l’urètre, et dans quelques cas, une tension très douloureuse et une augmentation de volume du ventre qui sont presque toujours accompagnées d’agitation , d’insomnie, de tiraillements d’estomac et de divers phénomènes sympathiques.
Ce genre de déplacement de la vessie se montre, soit isolément, soit accompagné de cystite; de métrite, et très souvent de vaginite, ou de différentes déviations utérines, telles que l’antéversion et la rétroversion et un prolapsus plus ou moins complet. Toutes ces complications de la cystocèle vaginale devront être combattues par un traitement antiphlogistique, qui pourra souvent être [employé en même temps que celui de l’afFection primitive.
Lorsque cette sorte de hernie vésicale a lieu chez une femme enceinte, elle peut acquérir un volume assez considérable pour gêner la sortie du fœtus. Dans ce cas, il est toujours facile de la distinguer de la poche des eaux de l’amnios, en portant un doigt dans le vagin , pour s’assurer que le museau de tanche est libre, et se trouve derrière la tumeur cystique, qu’on fera disparaître facilement au moyen du
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cathétérisme. Cette pratique a réussi parfaitement à notre célèbre accoucheur Bnudelocque et à Robert, chirurgien de Lille.
La cystocèle vaginale qui se développe peu de jours après l'accouchement, peut, par son volume considérable, s'opposer à l’écoulement des lochies, jusqu'après la réduction de la tumeur. C'est ce qui a eu lieu dans l’observation de Chaussier qui a été rapportée par Hoia et Leblanc, (loc. cit. , pag.)
On a également observé que la poche vésicale qui fait saillie dans le vagin contient quelquefois des calculs qui ont été extraits en faisant une incision sur la tumeur même. François Tolet{\ ) en a retiré cinq par ce procédé, et Ruisch (2) quarante-deux.
Le traitement de la cystocèle vaginale présente deux indications principales qui consistent, comme pour toutes les autres hernies, à réduire la tumeur et à s’opposer à son déplacement. Lorsque la cystocèle est peu volumineuse, 011 la contient facilement , soit à l'aide d’une éponge taillée en forme de cylindre et imprégnée d'un liquide astringent (3), ou au
(1) Traité de la lithotomie ou de l’extraction de la pierre de la vessie.
(2) Adversaria anat. chirurg. medica. ( loco cit ).
(3) Le docteur d'Huc, dans son manuel intitulé le médecin des femmes page 61 , conseille la décoction suivante qui nous paraît très convenable :
R. Racines de ratanhia concassées. 1 /2 once.
Eau.
Ajoutez sur la fin de l’ébullition.
1 livre.
Roses de Provins.
Passez.
1 once.
moyen cl’un pessaire de gomme élastique et en forme de bondon , soit avec celui du docteur Ro guetta, ou simplement avec un sachet de toile fine rempli de poudre d’écorce de chêne imbibée de gros vin rouge et maintenu en place avec le. secours d’un bandageenT.
Lorsque la hernie vésicale est volumineuse et se trouve pressée par l’utérus et les parties voisines, on doit, ce qui dans tous les cas est utile, commencer par pratiquer le cathétérisme au moyen d’une sonde d’homme, en ayant la précaution de tourner du côté du vagin la concavité de cet instrument, afin de remédier ainsi à la position vicieuse que présente ordinairement le canal de l'urètre. Si le cathétérisme ne pouvait s’effectuer malgré toutes les précautions indiquées, si surtout la cystocèle avait eu lieu pendant le travail de l’accouchement, et pouvait par conséquent gêner beaucoup la sortie du fœtus, il faudrait plonger un trois-quarts au centre de la tumeur, et après l’écoulement de l’urine, introduire une sonde dans la vessie pour prévenir une fistule vésicovaginale.
Dans le cas où le cathétérismese serait effectué sans que pour cela l’urine s’échappât par la sonde, on devrait, à l’exemple de Robert de Lille, recourir à la compression de la tumeur qui ferait refluer le fluide vésical jusqu’à l'orifice externe de 1 instrument.
Les observations intéressantes que M. Burns de Glascow a faites en disséquant une cystocèle vagi-
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nale (1), tendraient à prouver que ce genre de hernie est, comme toutes les autres, susceptible d’étranglement. Ce célèbre anatomiste anglais propose, pour en opérer le débridement, de porter le bistouri dans l’endroit étranglé; cette méthode est, selon nous, dangereuse et toujours inutile; car, lors même que l’étranglement aurait lieu, ce qui n’a jamais été observé, on le ferait disparaître, soit en évacuant l’urine avec la sonde, soit, comme nous l’avons conseillé plus haut, en plongeant un trois-quarts dans la vessie par le vagin, si le cathétérisme n’avait pu être pratiqué.
Nous ne terminerons pas ce chapitre sans ajouter qu’il est une espèce de cvstocèle que l’on pourrait appeler urétrale, parce que la vessie herniée se renverse à travers le canal de l’urètre et se présente vers le méat urinaire qu elle obture complètement. Cette sorte de cystocèle, extrêmement rare, qui a été observée par Defiaèn (2) coïncide toujours avec une hernie intestinale qui refoule le vagin et entraîne en même temps la vessie. La cystocèle périnéale chez la femme exige les mêmes moyens que la cystocèle vaginale, et présente à peu près les mêmes signes diagnostiques. Le périnée est le siège d’une tumeur indolente, large,
(1) Les observations anatomiques de M. Burns sont consignées dans les actes de la société médicale d’Edimbourg année 1824, et, dans l'ouvrage de sir Aslley Cooper , intitulé: the anatomy and surgical treateinent of abdominal hernia, page 64.
(2) Ratio medendi, loin. 1, page 76.
peu saillante, molle, disparaissant facilement, ou se réduisant spontanément lorsque la femme vient d’uriner, et augmentant de volume et de consistance , lorsque, pendant un certain temps, la vessie est distendue par Turine.
DU PROLAPSUS DE LA MUQUEUSE URÉTRALE.
Le prolapsus de la membrane interne du canal de l’urètre est une affection très rare, dont cependant il est bon de dire quelques mots. Cette affection qui est due à un relâchement et à une boursoufflurede la muqueuse urélralc, se manifeste par une petite tumeur rougeâtre qui fait une saillie plus ou moins considérable en dehors du méat urinaire , et qui se distingue du fongus urétral , dont nous parlerons plus tard, par sa forme régulière, sa réductibilité, et surtout par une ouverture centrale qu’on y remarque. Dans un cas de cette nature observé par Séguin (1), on pouvait introduire facilement le doigt par le canal de l’urètre qui était extrêmement dilatable et relâché ; le praticien que nous venons de citer, après avoir employé inutilement les astringents , introduisit une sonde de femme dans le canal de l’urètre, et lit la ligature de la tumeur sur la circonférence de cet instrument; huit jours après cette opé-
(1) Biblioth. médicale, t. LXYI1I. pafie 86.
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ration , la malade fut parfaitement rétablie. Nous avons obtenu le même résultat en cautérisant avec une solution concentrée de nitrate d’argent tout le trajet du canal, au moyen d’une petite éponge fixée sur un petit cylindre ayant un de ses côtés à jour. La personne dont nous voulons parler, aujourdhui âgée de 20 ans , est grande et bien constituée, mais chez elle tous les organes de la génération sont dans un état de relâchement bien manifeste; l’utérus est ordinairement à un pouce de la vulve, les grandes et les petites lèvres sont procidentes, molles, et beaucoup plus alongées que de coutume. Cette femme, qui est mariée depuis l’âge de seize ans et demi, est accouchée deux fois d’un enfant mort, à la suite d’une chute dans son escalier. L'état de blanchisseuse quelle professe, qui exige qu’elle se tienne constamment debout et les efforts qu’elle fait souvent en portant au loin du linge , sont conjointement à une idiosyncrasie particulière , les causes prédisposantes de l’état de relâchement anormal que présentent tous ses organes génitaux.
DE L'ENTE ROCÈLE VAGINALE
L’entérocèle vaginale consiste dans une tumeur qui fait saillie dans le vagin et qui est produite par le déplacement d’une portion d’intestin. Ce genre de hernie, un peu moins rare que les deux précédentes,
3y4 lisions de situation.
est aujourd’hui assez bien connue. Garcngeot (1) est le premier auteur qui en ait fait mention ; depuis eette époque , elle a été observée par V t'fdier (2) , Leblanc (3), Moin (4) ,- Richler (5), Dehnen (6), et par plusieurs autres praticiens.
Les parties du vagin qui sont recouvertes par le péritoine , c’est-à-dire les parois antérieure et postérieure , sont les seules qui puissent se prêter à une hernie intestinale dans la cavité de ce canal. Les éaüSes prédisposantes de ce genre de déplacement sont en partie les mêmes que celles des autres hernies; ainsi les femmes enceintes, les nouvelles accouchées, celles qui ont eu plusieurs enfants, y sont plus exposées que les autres. Sur quinze observations d’éntëroeèle vaginale publiées par Hoin , treize avaient eu lieu sur des personnes qui étaient accouchées plusieurs jours auparavant ; cependant cette affection a été également observée sur des femmes qui n’avaient jamais été mères.
Les causes efficientes de cette hernie qui peut également se former d’une manière lente et graduée, sont en général, une chute sur le siège , un effort
(1) Mémoire de l’académie de chirurg. tome. II.
(2) Recherches sur la hernie, mémoires de l’acad. de chirurg. tom. II.
(3) Nouvel métliod. cl’opér. les hernies, 1767.
(4) Essai sur les hernies rares et peu connues, 1767.
(5) Yon denbmk.cn, etc. traduit par Rougemont , 1799.
(6) Ratio medendi. tom. I.loco. citato.
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pour lever un fardeau , pour aller à la selle , enfin presque toutes les causes occasionnelles des autres déplacements. Lorsque l’entérocèle vaginale s’est effectuée brusquement , la malade éprouve la sensation d’un corps qui descend dans le vagin et une douleur plus ou moins vive qui s’irradie dans tout l'abdomen. La tumeur résultant de cette hernie qui en général ne présente que peu d’incommodité, à moins qu’elle ne soit très considérable , est de consistance molle , s’efface en partie on disparaît tout à fait lorsque la femme est couchée. Elle devient au contraire plus volumineuse , plus dure, plus tendue, présente une base très large, une forme arrondie ou ovalaire , et se laisse quelquefois apercevoir au delà de l’orifice vulvaire, lorsque la malade est droite ou fait quelques efforts ; en un mot , l’entérocèle vaginale offre tous les caractères généraux des autres hernies. Si l’on porte l’indicateur jusque sur le col delà matrice, on trouve le museau de lanchelibre et dans son état naturel ; cette circonstance jointe à l’absence d’ouverture de la tumeur et aux autres signes que nous avons donnés, ne permettent pas de confondre l’enlérocèle vaginale avec toute autre tumeur qui se serait développée dans le canal vulvoutérin.
Lorsque la portion d’intestin qui est déplacée pénètre entre la vessie et l’utérus , la hernie se manifeste sur un des côtés de la face antérieure du vagin
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près du museau de tanche, tandis quelle occupe la face postérieure de ce canal , lorsque les organes déplacées descendent entre la matrice et le rectum. Souvent dans ce dernier cas, la tumeur se prolonge jusqu’au niveau de la vulve qu’elle dépasse quelquefois et souvent elle déjette le périnée en dehors et comprime l'extrémité anale du gros intestin , de manière à rendre très pénible l’expulsion des matières fécales.
Le peu d’épaisseur et la faiblesse des parois du vagin, la largeur du pédicule de la tumeur, c’est-àdire de la communication du sac herniaire avec le péritoine, permettent toujours la rentrée de l’intestin et de l’épiploon , et rendent en quelque sorte impossible l’étranglement de l’entérocèle vaginale ; cependant, d’après les observations de Smélie et de Dehaèn , la pression de l’utérus pendant la gestation peut déterminer cet accident qu’il est difficile de faire cesser lorsque la tumeur est considérable.
Pour remédier à cette sorte d’étranglement dans le cas ou l’on ne pouvait opérer la réduction , ce qui jusqu’à présent est sans exemple, on a conseillé d’inciser sur le point le plus saillant de la tumeur et de dilater l’ouverture par où doivent rentrer les intestins, avec le dilatatoire inventé par Leblanc pour faciliter la réduction des parties déplacées. Quelques chirurgiens ont pensé que l’on pourrait pratiquer une incision sur les parois du ventre, afin d’aller dé-
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gager à travers cette ouverture , les parties herniées; enfin, dans le cas ou l’entérocèle vaginale serait épiploïque et pédiculée , on a conseillé encore d’embrasser son pédicule dans une ligature ; il est du reste très difficile de déterminer à priori auquel de ces trois moyens chirurgicaux on devrait donner la préférence; pour porter un jugement sur cette question, il faut attendre que l’expérience et des faits observés sans prévention, soient venus lever toute incertitude à cet égard.
Si dans ces circonstances difficiles dont on admet la possibilité quoiqu’on ne les ait jamais rencontrées, la conduite à suivre est encore incertaine ; il n’en est pas de même pour la très grande majorité des cas; en effet, le traitement de l’entérocèle vaginale est fort simple et bien connu, il consiste comme celui des autres hernies à réduire la tumeur et à la maintenir réduite.
Pour pratiquer la réduction , on commencera par faire vider le rectum au moyen de lavements , puis après avoir fait coucher la'malade sur le dos , la tête et la poitrine beaucoup plus basses que le bassin , et les cuisses fléchies, on introduira dans le vagin deux doigts enduits d'un corps gras et l’on fera varier la position du bassin que l'on fixera définitivement dans celle ou l’utérus pèse le moins sur la tumeur; l’on exercera sur celle-ci une compression médiocre de manière à faire rentrer petit à petit toutes les par-
ties déplacées dans l’abdomen. Si la hernie avait lieu à travers la parois postérieure et supérieure du vagin, au lieu de faire coucher la malade sur le dos , elle devrait se placer à genou sur son lit, la tête appuyée sur le matelas. Enfin, lorsque la réduction sera effectuée , on maintiendra la hernie au moyen d’un pessaire cylindrique fixé dans le vagin avec un bandage en T.
Avant de terminer ce que nous avions à dire silice sujet, nous ajouterons que les fumigations émollientes dirigées dans le vagin, et surtout les injections huileuses faites quelque temps avant les manœuvres que nous venons d’indiquer, faciliteront de beaucoup la réduction de l’entérocèle vaginale.
DE L’EIXTÉROCÈLE ET DE LA CYSTOCÈLE VULVAIRES
L’entérocèle et la cystocèle de la vulve (1) sont des tumeurs formées dans l’une des grandes lèvres par les intestins ou par la vessie. Dans ce genre de hernie , les parties qui se déplacent , descendent
(1) D’dprès la dissection d’une cystocèle vaginale, faite par M. Burns de Glascow, un côté de la vessie 8u les deux côtés à la fois qui bordent le vagin , peuvent descendre chacun séparément le iong de ce canal et se frayer une route jusque dans l’épaisseur de la grande lèvre où la hernie se montre sous la forme d’une tumeur ronde qui disparaît en partie quand la vessie cesse d’être distendue par l’urine ; la portion moyenne du bas fond de la poche urinaire peut en même temps franchir la paroi antérieure du vagin et former une tumeur qui fait saillie au milieu de la vulve.
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le long du vagin sans distendre les parois de ce canal et s’avancent entre son extrémité inférieure et la branche de l’ischion jusqu’au milieu d’une des lèvres de la vulve où elles produisent une tumeur arrondie, renitente, plus ou moins volumineuse. Cette tumeur qui soulève la peau , fait saillie au dedans delà vulve en se prolongeant sur l’un ou l’autre côté du canal vulvo-utérin , devient plus apparente, plus dure et plus tendue, lorsque la femme tousse ou fait un effort d’expulsion étant debout. Elle est souvent le siège ou plutôt le point de départ de douleurs qui s’accroissent pendant un exercice violent et qui s’irradient vers les régions inférieures de l’abdomen.
Ce genre de déplacement a été signalé pour la première fois par sir A. Cooper qui lui donne le nom de pudendà hernia qu’on a traduit en français par hernie vulvaire. Depuis l’observation publiée parle célèbre chirurgien anglais, Scarpa (1), dont la science déplore la perte récente , a rencontré dans sa pratique deux cas de cette espèce de hernie, que M. le professeur J. Cloquet a eu l’occasion d’observer à l’hôpital Saint-Louis, et que M. Dügès (2) a également rencontré sur une jeune fille, qu’une sage-femme avait cru affectée d’un prolapsus utérin.
(1) Archives générales de médecine , tom I. année 1823.
(2) Traité des maladies de l’utérus, par Madame Boivin et M. Dugès. t. IT. pag, 599.
La cystocèle vulvaire s’est encore plus rarement présentée à l’observation ; M. Bornpard en a publié le premier exemple ; mais jusqu’à présent elle n’a été disséquée et reconnue sur le cadavre que par M. Hartmann.
Le traitement de cette affection, consiste à faire la réduction, et à maintenir la tumeur réduite; pour parvenir à ce résultat, la femme devra être couchée sur le dos, le bassin et la poitrine élevés par des coussins de manière à relâcher les parois abdominales, enfin les cuisses écartées et fléchies convenablement. Après avoir introduit dans le vagin le doigt indicateur de la main droite , si la hernie est à droite, et celui de la main gauche si la maladie est de ce côté, l’opérateur assis en face de la femme comprimera légèrement et soutiendra la tumeur du côté du canal vaginal tandis que les doigts de l’autre main en embrassant la portion qui fait saillie dans la grande lèvre , la refouleront en arrière vers la cavité pelvienne dans une direction parallèle à celle du vagin. On reconnaîtra que la tumeur est réduite par le vide qu’elle laisse dans la grande lèvre et dans la partie correspondante du canal vulvo-utérin.
Pour s’opposer à un nouveau déplacement, on aura recours à l’application d’un pessaire en bondon ou encore mieux à celle d’un pessaire conoïde dont lesommet tourné en bas, serait soutenu par un bandage en T.
La hernie vulvaire est comme les autres sujette à
CHUTE DE LA MEMBRANE INTERNE DU VAGIN. 38 1 s’étrangler, mais sir A. Cooper et Scarpa qui ont eu occasion de l’observer, sont l’un et l’autre parvenus à opérer la réduction seulement à l’aide du taxis. Cependant, comme il pourrait se présenter des cas moins heureux , où le débridement deviendrait indispensable , nous pensons qu’on devrait y procéder de la manière suivante : après avoir fait placer la femme comme nous l’avons indiqué plus haut , on fera une incision parallèle à la branche de l’ischion , c’est-à-dire qu’on débridera en arrière et un peu obliquement en dehors , ou bien en avant et un peu obliquement en dedans; de cette manière on évitera l’artère vaginale qui doit se trouver en dedans du sac, et l’artère honteuse qui est placée en dehors. Nous ajouterons avant de terminer , que le principal inconvénient qui résulte de la hernie vulvaire , consiste dans une diminution de l’ampleur du vagin , dont l’une des parois fait une saillie correspondante au trajet des viscères déplacés. C’est du reste ce qui a été constaté par le professeur Dugès sur la jeune fille dont nous avons parlé plus haut.
DE »A CHUTE ET DU BOURSOUFELEMENT DE LA. MEMBRANE INTERNE DU VAGIN
On a mal à propos compris sous ce nom divers déplacements, tels que la cvstocèle et l’entérocèle
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vaginales , l'inversion qui résulte d’un prolapsus utérin et diverses autres hernies qui different essentiellement et n’ont de commun entre elles que la saillie de la membrane interne du vagin à l’intérieur de ce canal ou entre les lèvres de la vulve. 11 est donc important de bien préciser ce qu’on doit entendre par chute du vagin, afin d’éviter toute espèce de confusion capable de rendre plus difficile le diagnostic de cette maladie et d’accroitre l’obscurité de son étude littéraire. On doit donc n’entendre par chute du vagin qu’une affection analogue à la chute du rectum , c'est-à-dire le renversement de la membrane interne qui est produit par l’infiltration du tissu cellulaire unissant en tre elles les membranes vaginales.
On distingue la chute du vagin en complète et incomplète', dans le premier cas la tumeur dépasse plus ou moius le niveau de la vulve, tandis que dans le second elle proémine seulement dans l'intérieur du conduit vulvo-utérin. On a divisé encore celte affection en universelle et partielle, selon que la tumeur est formée par toute la circonférence du vagin ou simplement par une partie de la membrane interne de ce canal, ce qui arrive fréquemment surtout à la paroi antérieure.
Les causes prédisposantes de cette maladie sont un tempérament lymphatique , une leucorrhée ancienne et abondante, une hémorrhagie utérine, la fréquence des accouchements et des avortements ,
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l’abus des bains chauds et des boissons relâchantes , une mauvaise nourriture habituelle, enfin les causes qui peuvent déterminer un état de faiblesse et de cachexie.
Parmi les causes efficientes de la chute du vagin, ou doit ranger l’abus du coït, la masturbation ; le frottement et la pression exercés sur les parois vaginales , par la tête du fœtus, la main de l'accoucheur ou les instruments employés pour terminer l’accouchement ; cette affection peut être également déterminée par ies causes communes de toutes les hernies , telles que les violences extérieures , les efforts pour soulever un fardeau , ou expulser les matières fécales , enfin les secousses résultant d’une chute , d’un saut , de l'action de rire , éternuer , tousser et surtout de vomir. On l'a vue produite par un coup de corne de vache, qui avait porté dans le vagin ; le professeur Désormoux qui rapporte ce fait , dit qu’il a observé que surtout chez les femmes arrivées à l’âge critique , la chute partielle de la paroi antérieure du vagin était le résultat d’une inflammation chronique dont l’origine qui était souvent un vice dartreux , avait quelquefois une autre cause qu’il était impossible de déterminer.
Les symptômes de la chute du vagin varient selon l’étendue du déplacement et selon l’état inflammatoire des parties. Dans le prolapsus partiel mais simple, la tumeur est arrondie, de même quelle
est double , ou forme un bourrelet circulaire selon que la chute occupe les parois antérieures et postérieures , ou qu’elle s’étend sur toute la surface du vagin. La femme éprouve, quand elle est debout ou assise , un sentiment de pesanteur et de gêne , vers l’orifice du vagin et sur le fondement, des tiraillements dans la région lombaire , et diverses incommodités qui disparaissent en partie dès qu’elle reste pendant quelques instants dans une position horizontale. Dans la chute complète on doit joindre au symptôme que nous venons de signaler , un écoulement de mucosités puriformes, une constipation opiniâtre, une sorte de ténesme vésical et quelquefois même la strangurie. Souvent l’action de l’urine sur la surface de la tumeur , qui fait saillie hors de la vulve , et le frottement qu’elle éprouve pendant la marche, déterminent une inflammation plusTorte , des excoriations douloureuses, une tension qui se prolonge vers la région des reins, et quelquefois même la gangrène produite par le gonflement considérable et surtout par l’étranglement de la tumeur qui a lieu au point où elle franchit l’orifice du vagin. Iieister rapporte une observation qui prouve que la gangrène peut survenir à la suite de manœuvres inefficaces pour obtenir la réduction du prolapsus vaginal, et Loder cite dans son journal un fait d’après Sloeller qui démontre qu’il peut se former des concrétions calculeuses dans le tissu infiltré d’urine
CULTE DE LA. IUEA1 BRAN E IJN TERNE DL' VAGIN. 385 de la membrane interne du canal vulvo-utérin en état de prolapsus complet.
Cette affection, non seulement gêne beaucoup pendant l'accoucheuient , mais même expose la femme à quelque danger. Piesch (1), rapporte que dans un cas de ce genre où la tumeur faisait une saillie de cinq pouces, la position de l’enfant ayant nécessité qu’on fit la version , il s’en suivit une déchirure qui cependant n’empêcha pas que la malade recouvrât la santé en peu de temps. Loder (2) dit que dans un autre cas, le vagin tombait chaque fois que la femme accouchait et faisait une saillie dont le volume égalait la tête d’un homme. L’accoucheur réussissait toujours à opérer l’extraction du fœtus au m-oyen du forceps, en ayant la précaution de faire soutenir les parties herniées. Lorsque cette manœuvre est impossible, liichler (5) conseille de faire une incision sur la partie latérale de la tumeur procidente, et il ajoute que cette opération est d’autant moins à craindre qu’on a vu dans des circonstances semblables, le vagin dilacéré sans qu’il en soit résulté des conséquences fâcheuses.
Lorsque le renversement est complet, la forme et le volume de la tumeur varient quelquefois au point
(1) Journal de médecine, loin. III.
(2) Locler , Journal, t. I. paye 490.
(3) Bibliolli and anfangsgr. der wundarzn. cap. IV. h. VU.
de rendre le diagnostic très difficile; JJartholin (i), Hagendorn (2) , Schacher (3) , rapportent des faits curieux à cet égard; ce dernier auteur entre autres, cite d’après JVidman, l’observation d’un prolapsus du vagin qui,. à cause de son aspect pyriforme , fut pris pour un prolapsus de la matrice, jusqu’à ce que la dissection ait prouvé que la tumeur était produite par la membrane interne des parois vaginales. Pour éviter des méprises de ce genre , il suffit de se rappeler que lorsque l’inversion est complète , la tumeur, de couleur rougeâtre qui se présente hors de la vulve , a une forme ovale ou cylindroïde , une consistance molle , et offre une surface sillonnée par des rides circulaires , et une épaisseur plus considérable vers sa partie inférieure que dans tout le reste de son étendue. Il faut également ne pas oublier qu’à son centre se trouve une ouverture assez large pôur permettre l’introduction plus ou moins facile du doigt , qui, après l'avoir franchi , pénètre dans le vagin au fond duquel on distingue le museau de tanche.
Le pronostic de l’affection qui nous occupe est en général peu fâcheux, quoiqu'on parvienne rarement à obtenir une guérison parfaite ; quand la
(1) Casus pudendi mulieb. monstrose confomx. cent. V
hist. 9. %
(2) Procidenlia uteri instante partû. cent. III. observ. 3.
(3) Progr. de prolapsu vaginæ uteri.
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chute est complète et surtout quand toute la circonférence du vagin forme la tumeur. Cependant cet heureux résultat a été obtenu accidentellement à la suite d’une inflammation produite par la présence d’un pessaire dans le vagin. Morand en a rapporté un exemple dans les mémoires de Y Académie de chirurgie et S c hacher (de pr olap su vag. uter .) , fait mention d’une femme qui, pour remédier aux inconvénients d’une inversion du vagin , introduisit dans cette cavité un petit pot de porcelaine qui y resta un an et ne put en être sorti qu’avec beaucoup de peine et par morceaux , tellement était vive l’inflammation qui survint. Cette circonstance que l’on croyait d’abord devoir être préjudiciable à la malade, fut cause de la parfaite guérison qui se fit très peu attendre.
Le traitement d’un prolapsus simple et incomplet consiste dans l’emploi des antiphlogistiques appliqués surtout localement , jusqu’à ce que les symp» tomes inflammatoires soient dissipés. Si l’inflammation avait une cause spéciale, et dépendait d’une disposition générale de la constitution , on aurait recours à un traitement approprié ; et c’est même le seul cas où les remèdes internes sont utiles. Soit qu’on ait commencé par la réduction de la membrane déplacée, soit qu’on ait préféré attendre, ce qui est plus rationnel , que la pblogose looale et le gonflement fussent dissipés, on devra seulement à cette époque avoir recours aux lotions et aux injections
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toniques et astringentes; la décoction préparée d’après la formule suivante, remplit parfaitement l’indication : Pr. quinquina jaune en poudre et écorce de chêne concassée, de chaque 3 gros; faites bouillir dans une demi bouteille de vin rouge; ajoutez, sulfate d’alumine 2 gros, et fdtrez. On devra d’abord faire usage de cette décoction en la coupant avec moitié d’eau, puis un tiers, un quart, enfin on l’emploiera sans y ajouter aucune quantité de ce liquide. On pourra, pour augmenter encore l’eflîcacité de ces moyens, avoir aussi recours aux éxutoires, et surtout à l’application de petits cautères ou de quelques moxas sur le sacrum, comme le pratique M. le baron Larrey. A moins que le relâchement ne soit extrême, lorsque le traitement est bien dirigé , il est rare qu’on soit obligé de recourir à l’emploi des pessaires pour soutenir la membrane relâchée.
Pour remédier à la chute complète de toute la circonférence du vagin , on devra réduire la tumeur le plus tôt possible, en ayant toutefois la précaution de différer toute tentative de réduction , jusqu’à ce qu’on ait combattu par des moyens appropriés , l’inflammation et le gonflement qui pourraient exister. On préviendra ensuite un relâchement ultérieur , et on s’opposera au renouvellement du déplacement, non seulement par l’emploi des lotions astringentes et toniques que nous avons indiquées pour les chutes partielles et incomplètes du vagin, mais encore par
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l’introduction dans ce canal , d’éponges imbibées des mêmes liquides, et de petits sachets remplis des subtances qui ont servi à préparer les lotions. On pourra également recourir à l'usage d’un pessaire adapté à la forme de la cavité vaginale, et laissé en place jusqu’à ce qu’il se soit déterminé un peu d'inflammation qui, ainsi que dans l’exemple que nous avons rapporté d’après Schacher (loc. cit.), peut suffire pour obtenir une guérison radicale. Si la membrane déplacée élaitle siège d’eschares gangréneuses étendues, les scarifications recommandées par Heistei\\) ne pourraient qu’être avantageuses. Dans ce cas et dans tous les autres, il sera bon de tonifier toute la constitution par l’usage interne des eaux ferrugineuses acidulés froides, telles que celles de Passy,de Spa, de Forges etc.
Lorsque la maladie est ancienne, la tumeur devient souvent irréductible ou du moins offre beaucoup de difficulté pour opérer sa réduction, parce qu’alors la membrane procidente se tuméfie et devient le siège de duretés, d’excoriations et même d’ulcérations. Dans ces cas malheureux, on doit tâcher de diminuer, autant que possible, les douleurs et les incommodités qui sont les conséquences de cette affection, en conseillant à la malade de soutenir les parties déplacées, avec une compresse enduite de cérat opiacé
(1) Institut, chirurg. de vnlvæ procidentia. t. II. cap.CLYIII. page 1032.
et maintenue au moyen d’un suspensoire et d’un bandage en T. Le célèbre accoucheur Levret (1) et M. Hoin (2) d’Orléans , rapportent qu’au moyen du repos et de décubitus dorsal, on parvint à réduire tellement une chute du vagin qui faisait une saillie de sept pouces, qu’au bout d’un mois il fut possible de faire rentrer le reste de la tumeur. Richter (3), conseille de réduire le prolapsus vaginal, qui offre des difficultés en employantla méthode suivie par quelques auteurs pour opérer la réduction des hernies épiploïques volumineuses. Cette méthode consiste à faire coucher la malade sur le dos, les fesses un peu élevées, et à maintenir une douce pression sur la tumeur , en même temps qu’on prescrit une diète prolongée et qu’on administre des purgatifs mercuriels.
Au lieu de se borner à réduire la membrane procidente et à la maintenir réduite au moyen d’un pessaire , M. Dieffenbach a pensé qu’on pourrait appliquer dans ce cas la méthode adoptée depuis long-temps par Dupuylren , pour remédier à la chute du rectum.
Cet habile chirurgien de Berlin, après avoir opéré la réduction de la tumeur , excise au moyen de pinces et de bons ciseaux, tous les plis relâchés de la face interne des grandes lèvres. Cette opération , qui est toujours facile , doit être faite de manière que les plis enlevés
(1) Mémoires de l’acad. de chirurgie, tom. II.
(2) Essai sur les hernies rares et peu connues.
(5) Biblioth. and anfangsg derwundarzn. b. VII. cap. IV.
CHUTE DE LA MEMBRANE INTERNE DU VAGIN 3f) I forment autant de rayons convergeants au centre du vagin , de telle sorte que leur extrémité supérieure doit pénétrer d’environ un pouce dans ce canal. Le traitement se borne à déterger chaque jour les petites plaies, ou bien si l’on désire les faire suppurer, à introduire une forte mèche , dont la base disposée en rayon , fournirait un petit faisceau à chacune des incisions. Le but de cette opération est de rétrécir considérablement l’entrée du vagin qui acquiert ainsi le degré de résistance qui lui manque. Pour obtenir le même résultat, MM. Marshall et Heming ont employé avec succès un procédé qui consiste à exciser un large lambeau elliptique de la membrane muqueuse et à réunir immédiatement la plaie par la suture. Ce moyen difficile et douloureux à apppliquer, nous semble moins convenable que celui mis en usage par M. Dieffenbach.
Si la malade voulait absolument être débarrassée de sa dégoûtante infirmité , si cependant la réduction ne pouvait être opérée à cause de la transformation et de la dégénérescence que la tumeur aurait subies, il ne resterait à opposer au mal que la résection de la portion excédente de la membrane, qui, au rapport de Stalpart Van der TViel (1), de J. A. Meckrcn (2) et d’autres auteurs, a été pratiquée avec succès dans des cas semblables. Si Ton se
( 1 ) Observationes rariores medic. t. II.
(2 ) Observationes chirurg. observ. 45.
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décidait à ce moyen extrême, comme l’a faitM. /?<rard jeune ( 1 ) , il faudrait, avant de tenter l’opération, non-seulement s’assurer de la disposition de la vessie et du rectum , mais encore tâcher d’acquérir la certitude que le vagin seul est tombé et que l’utérus n’est pas compris dans la masse; enfin on devrait suivre le conseil du professeur Boyer , c'est-à-dire, ne pas se décider légèrement à recourir à cette dernière ressource , qui est loin d'être sans danger.
Nous ne terminerons pas ce chapitre sans ajouter qu’il faut prendre garde de confondre la chute de la membrane interne du vagin , avec l’invagination de ce canal dont nous allons exposer les caractères différentiels dans le chapitre suivant.
DE LTNV AGITATION DU VAGIN
L’invagination du vagin consiste dans un déplacement des parois supérieures de ce canal, qui étant entraînées peu à peu par la matrice, en état de prolapsus, se renversent sur elles-mêmes et s’invaginent dans l’espace que laissent entre elles les parois vaginales qui sont plus rapprochées de la vulve.
Ce genre de prolapsus du conduit vulvo-ulérin présente trois degrés qu'il est utile de signaler. Dans le premier degré, on observe à l’orifice de la vulve,
( 1 ) Velpeau, Eléments de méd. opérât, t. III. p. 580.
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une sorte de bourrelet , irrégulièrement plissé, plus ou moins saillant, et au milieu duquel on trouve au moyen du toucher, le museau de tanche qui dans ce cas est toujours plus bas qu’il ne doit l’être naturellement. Le cercle mollasse et rouge qui résulte de l'invagination des parois supérieures du vagin , est moins saillant et moins volumineux , lorsque la malade est restée depuis quelque temps dans la position horizontale; mais il augmente et devient beaucoup plus apparent , dans la position verticale , et fait éprouver non seulement un sentiment de pesanteur dans les aines et dans la région hypogastrique , mais encore un ténesme pénible et une grande difficulté d’uriner dépendant du changement de direction qui s’opère alors dans le canal de l’urètre.
Dans le second et le troisième degré, la tumeur, qui est plus alongée et d’une forme cylindrique, présente ainsi que dans le premier degré, à son extrémité libre ou inférieure, une ouverture irrégulière, qui forme l’entrée d’un canal étroit au fond duquel on trouve l’orifice utérin.
Dans quelques cas d’invagination du vagin, on trouve le col de la matrice considérablement alongé , et il peut être difficile de décider quelle est celle de ces deux lésions qui est la cause de l’autre; en effet, si l’on peut dire que l’alongement du col et son hypertrophie ont pu déterminer le prolapsus utérin et consécutivement l’invagination vaginale, on peut
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bien soutenir que le col ne s’est alongé qu’après l’existence du prolapsus de la matrice , en se portant insensiblement vers le point où il n’éprouvait aucune résistance , tandis que le corps de l’organe gestateur est encore retenu à une certaine hauteur par ses ligaments et ses attaches naturelles.
L’invagination vaginale est en général regardée par tous les auteurs modernes comme étant une lésion secondaire et symptomatique du prolapsus utérin , qui en est la cause déterminante.
Lorsque la maladie est ancienne, et surtout si la femme est restée long-temps sans secours , le bourrelet devient le siège d’un engorgement , la tumeur s’alonge et se durcit de plus en plus, en conservant toujours une ouverture inférieure par laquelle le sang des règles s’écoule comme du museau de tanche, à chaque époque menstruelle ; enfin par sa forme et sa couleur , la partie saillante qui résulte de l’invagination offre quelquefois assez de similitude avec le corps de la matrice en état de prolapsus complet , pour que plusieurs praticiens s’y soient trompés, entr’autres Bartholin, Widmann , Job a Meckreen. Il est inutile de dire qu’avec la moindre attention on peut toujours éviter de tomber dans une semblable erreur.
L’invagination du vagin diffère duboursoufflement et de la chute de la membrane interne de ce canal , parce que le premier de ces déplacements ne peut commencer que vers la partie supérieure de ce con-
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duit , et dans le voisinage du col utérin, tandis que le renversement de la muqueuse vaginale peut s’effectuer à toutes les hauteurs. Dans le premier cas c’est-à-dire dans l’invagination, le doigt remonte jusqu’à l’utérus et reconnaît que le fond du vagin replié revient sur lui-même pour accompagner l’organe gestateur qui est toujours déplacé; dans le second cas, ou plutôt dans le prolapsus de la membrane interne, l’indicateur introduit entre le bourrelet et la circonférence de l’ouverture, se trouve arrêté par le repli que forme la muqueuse relâchée, pour se porter au dehors. Enfin l’invagination accompagne toujours le prolapsus de la matrice , tandis ciue le renversement de la membrane interne du vagin a lieu ordinairement sans qu’il y ait déplacement de l’organe gestateur.
La tumeur résultant de la lésion qui nous occupe , est sujette à s’enflammer, à s’ulcérer et à déterminer les accidents qui peuvent être le résultat de ces lésions. Le moyen de prévenir ou de remédier à ces suites fâcheuses , est d’effectuer le plus tôt possible la réduction des parties déplacées, et de les maintenir réduites à l’aide d’un pessaire et des autres moyens que nous avons indiqués en parlant du prolapsus de la matrice ; c’est en remédiant à ce dernier déplacement qu’on fera cesser celui du canal vulvo-utérin, qui en est la conséquence.
EXPLICATION DES PLANCHES
PLANCHE PREMIÈRE
Figure ire. Spéculum de M. Récamier, modifié par l’auteur, en ce sens que le manche de l'instrument se replie. Voyez page 108.
Fig. 2C. Spéculum brisé à six branches. Page 107.
Fig. 3e. Embout du même instrument.
Fig. /je. Hystéroscope , ou miroir réflecteur pour projeter un cône lumineux sur le col de la matrice pendant l’application du spéculum. Page m.
Fig. 5e. Levier à manche vu de profil pour redresser le col.
Fig. 6„. Levier brisé et terminé d’un côté par une pince à coulisse destinée à saisir de la charpie ou du linge pour nettoyer l’intérieur du spéculum ou le museau de tanche. Page 1 1 1.
Fig. 7. Ciseaux emporte-pièce pour perforer la membrane de l’hymen sans la détruire, lorsqu’elle s’oppose à l’écoulement des règles. Cet instrument est aussi très-commode pour exciser les végétations et les petites tumeurs siégeant sur le museau de tanche. Page 158.
Fig. 8e. Couteau à lame extrêmement cou vexe pour séparer les lèvres de la vulve et les parois du vagin, lorsqu’elles sont agglutinées. Page 188.
Fig. 9“. Dé terminé par une petite lame à rondache pour la même opération. Page 188.
Fig. 10e. Pessaire en caoutchouc insufflé d’air, qui doit être ôté tous les soirs lorsqu’on est couché, et remis le matin avant de sortir du lit. Il est bon d’en avoir deux , afin de pouvoir les changer tous les jours, et en laisser un dans l’eau fraîche. Ce pessaire, quoique très-léger, soutient très-bien la matrice, et n’a pas les inconvénients qu’on reproche aux autres. Page 25 6.
Fig. 1 ic. Pessaire dont la cuvette est taillée en biseau , pour tenir redressé le col de la matrice dans l’antéversion et la rétroversion. Page 290.
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PLANCHE DEUXIEME
Fig. ire. aiguille à manche (lu docteur f^iduldc Cassis , pour la suture du périnée. Page 5o3.
Fig. 2e. Spéculum de M. Charière , pour explorer les parois vaginales, et pour opérer les fistules vagino- vésicales et rectovaginales.
Fig. 3e. Pièce mobile du même spéculum , qui s’adapte avaut son application , et peut s’enlever facilement selon les indications.
Fig. 4e. Embout de l’instrument.
Fig. 5e. Porte-caustique pour la cautérisation des fistules vaginales, et sur lequel on peut fixer un pinceau de charpie pour cautériser le col utérin. P. 477*
Fig. 6e. Cautère actuel s’adaptant au manche du porte-caustique. Cet instrument est destiné à cautériser les bords durs et calleux des fistules vaginales. Page 475.
Fig. -je. Pince à mors mobiles , et disposés de telle sorte qu’ils peuvent saisir les lèvres des fistules vaginales dans tous les sens , et quelle que soit leur direction. Page 487.
Fig. 8. Petite lame à deux tranchants , montée à angle droit, et disposée de manière à pouvoir couper d’avant en arrière , d’arrière en avaut, de droite à gauche , de gauche à droite , et obliquement. Cet instrument est destiné à aviver les bords des fistules longitudinales, transversales et obliques. La lame A, qui a six lignes de longueur , peut être fixée dans tous les sens au moyen de la vis B, ce qui lui donne l’avantage de pouvoir couper dans toutes les directions , et aviver toutes les fistules. Page 488.
Fig. cf. Pince tranchante à mors mobiles, destinée à aviver les bords des larges fistules. Page 488.
Fig. io^.. Ciseaux coupant d’arrière en avant , pour aviver les bords des fistules longitudinales.
Fig. 11e. Ciseaux pour aviver la lèvre antérieure des fistules transversales.
Nota. Avec ces quatre instruments on peut exciser les bords de toutes espèces de fistules vagino-vésicales et vagino-rcctales, quelle que soit leur direction.
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Fig. I20. Aiguille cancléc et en tire-bouchon , armée de son fil. Cet instrument est destiné à rapprocher, au moyen d’une ligature du pelletier, les lèvres des fistules longitudinales. Page 489.
Fig. i3®. Extrémité de V aiguille , qui s’ajuste comme le fer de lance de l’aiguille à bec de lièvre.
Fig. x4e- Le même instrument fixé sur les bords de la fistule.
Fig. i5\ La ligature débarrassée de l’aiguille, et tenant rapprochés les bords de la fistule au moyen de la suture du pellètier.
PLANCHE TROISIÈME
Fig. ire. Pince porte-aiguille , à extrémité en col de cygne et à manche courbé, pour placer une anse de fil sur la lèvre postérieure des fistules transversales et obliques du vagin. Page 4f) 1 -
Fig. 2. Le même instrument , vu sans son manche, ayant son extrémité vésicale tournée en sens inverse de celle du précédent, pour placer une anse de fil sur la lèvre antérieure des fistules transversales et obliques. Page 49* •
Fig. 3„. L'aiguille armée de sa ligature, et séparée du porteaiguille.
Fig. 4e- Aiguille en tire-bouchon , destinée à rapprocher les bords des fistules longitudinaires sans le secours d’un fil. Page5oo.
Lorsque l’instrument est placé, il doit rester dans le vagin jusqu’à l’agglutination des bords. Le manche se démonte, et se sépare de l’aiguille au moyen d’une coulisse.
Fig. 5e. Utéroceps , ou érigne à huit crochets, pour saisir le col de l’utérus, ou les tumeurs polypeuses dont on veut faire la section. Page 6go et 812.
Fig. 6e. Extrémités du même instrument fixées sur le col utérin.
Fig. 7e. Hystèrotome pour faire l’amputation du col de la matrice au fond du vagin. — Voyez, pour l’explication du mécanisme et l’indication des lettres, la page 694.
Fig. 8®. U hystèrotome fixé sur le col de la matrice et la lame portée en avant , comme pour faire la section qui a lieu par un mouvement circulaire.
Fig. 9U. Lame montée en fer de faulx , et fixée sur une lige
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droite au moyen d’un coulant, pour couper au fond du spéculum les végétations et les petites tumeurs cancéreuses qui siègent sur le museau de tanche.
Fig. 10e. Hystérolabe ou sonde, dont l’extrémité se développe au moyen d’une vis de rappel , de manière à se fixer dans la cavité de la matrice, dans le cas où le col complètement détruit , rendrait trop difficile l’extirpation complète d e ce viscère. Page? 16.
Fig. 11e. Extrémité du meme instrument disposée comme pour être introduite dans la cavité utérine.
Fig. 12e. Lithotome coupant en sens inverse , c’est-à-dire dans sa concavité, pour diviser les ligaments larges d’après le procédé de M. Récamier. Page 725.
Fig. i3e. Pince porte-aiguille , pour passer un fil à travers les ligaments utérins , et faire la ligature des artères utérines avant d’en faire la section. Page 725.
Nota. Quoique l’auteur ait décrit un procédé et inventé des instruments pour l’extirpation complète de la matrice , il est loin de conseiller cette opération , excepté dans le cas où l’organe est depuis long-temps dans un état de procidence.
PLANCHE QUATRIÈME
Fig. trc. Polypodèon , ou pince pour porter une ligature sur les polypes utérins. Page 8o4
Fig. 2e. Serre-nœud brisé , pour les polypes utérins et vaginaux. Page 8o5.
Fig. 3e. Couteau boutonné , courbé sur son plat et coupant dans sa concavité , pour pratiquer l’excision des polypes de la matrice. Page 81 3.
Fig. 4e. Compresseurs pour les seins squirrheux. Cet appareil joint à l’avantage d’établir une compression plus locale sans comprimer le sein non malade , celui de pouvoir être desserré à volonté sans avoir besoin d’être enlevé. En y apportant quelque modification, il peut également être employé avec avantage , soit pour arrêter les hémorrhagies utérines au moyen de la comprèssion de l’artère aorte à travers les parois abdominales , soit pour tenir rapprochés les os du pubis écartés pendant l’accouchement, ou à la suite de la symphyséotomie. Page 8g5.
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Fig. 6e Flaque métallique du meme instrument.
Fig. 6e. Pelote doublée de peau de daim , et rendue flexible au moyen des ressorts métalliques qui sont disposés en rayons dans son intérieur. L’emploi de cette pelote ne dispense pas d’appliquer sur le sein des disques d’agaric.
Fig. qB. Clé pour serrer la vis, lorsqu’on veut augmenter ou diminuer la compression du sein.
Fig. 8e. Pince érigne , trcs-commode pour saisir les grosses tumeurs cancéreuses du sein , lorsqu’on en lait l’extirpation. Page 907,
fient u ,/./u *
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