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antéflexion compliquée d'élongation sus-vaginale du segment
cervical, on recommande chaudement la discision simple du col,
3 cause de la sténose de Dorifice externe et de la tonicité de
la portion vaginale qui accompagnent régulierement cette lésion.
Quant & moi j'ai renonceé & cetle opération depuis plus de cing
ans, aprés L'avoir fréquemment pratiquée jadis. J’ai remarqué,
en effet, que l'amélioration obtenue de cette facon n’était la
plupart du temps que d’'une durée relativement minime. Aussi
me suis-je décidé & quelque chose de plus radical, & P'excision
d’un segment, par conséquent & Pamputation du col. Les résul-
tats de cette meéthode sont des plus satisfaisants. Sous l'influence
de Yamputation, le col entre en régression prononcee; une
action thérapeutique énergique simultanée sur la muqueuse ute-
rine favorise la transformation ultérieure de la matrice en un
organe normal. Dans un {rés grand nombre de cas, j'ai vu ce
mode de traitement étre suivi de la disparition des phénomeénes
dysmeénorrhéiques et parfois méme de la stérilite.

1l va de soi qu'on ne se résout que difficilement & amputer le
col chez des vierges, chez des femmes non mariées. On s’y voit
forcé cependant par I'exagération des souffrances. L’expérience
a démontré qwan fur et & mesure de la transformation de l'uté-
rus consécutive & lopération, les accidents diminuaient de telle
facon que je me puis m’empécher d’insister ici pour qu'on opeére
méme les jeunes filles et les jeunes femmes, lorsque les autres
moyens thérapeutiques ont échoué. Quant au manuel opératoire,
je prie le lecteur de se reporter au chapitre qui en ftraite.

Je termine en faisant ressortir & nouveau que, pour réussir &
I'aide de lintervention opératoire, il faut que les annexes soient
indemnes. Tant que celles-ci sont malades, le traitement doit
tout d’abord sadresser aux affections dont elles sont atteintes; ét,
méme apres leur guérison, il est bon de laisser passer une annee
avant de procéder & Pamputation du col utérin.

9. L'antéflexion de I'utérus gravide, le ventre pendant en
‘besace, état particulier & la seconde période de la grossesse
résulte, on le sait, non du relachement des parois abdominales
qui ne peuvent supporter l'utérus en gestation, mais, chez les
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primiparcs du moins, d’'une anomalie du détroit supérieur et de
Ja colonne vertébrale, et quelquefois, mais rarement, de condi-
tions pathologiques spéciales de la cavité abdominale (présence
de tumeurs, etc.) Dans tous les cas, un examen approfondi de

Fic. 38. — Antéflexion de I'utérus. Allongement de la portion supra—vaginale du col.

ces conditions est indispensable. Les accidents provoqués par la
déviation qui nous occupe sont facilement supprimés par l'em-
ploi de moyens de contention appropriés, tels que ceinlures
abdominales & bretelles. Quant 4 la grossesse elle-méme, son
cours demeure naturel.

Tai rencontré cependant, i différentes reprises, des cas ou la
contention (ceintures, corsets) a plutot exagéré les symptomes
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qu'elle ne les a amendés, de telle sorte que les femmes ont
préféré y renoncer pendant toute la durée de la grossesse. La
propreté est chose fort importante dans les cas ou linfirmité
est trés accentuée, parce qu'elle permet d’éviter la production
des gercures, surtout dans le pli inguinal.

La fagon d’intervenir au moment de l'accouchement m’a été
enseignée par la manceuvre spontanée d'une de ces patientes,
et J’en ai fait mon profit dans la suite. Aussitot le travail com-
mencé, cette femme, en décubitus latéral, se replia sur elle-
meme, de telle maniére que les genoux soulevérent le ventre
qui pendait trés bas, et amenerent la matrice dans une direction
a peu pres normale et en rapport avec l'axe du détroit supe-
rieur. Je n’insisterai pas ici sur laide nécessitée ultérieure-
ment.

Tout récemment Czerny (1) a chaudement recommandé I’em-
ploi prophylactique des ceintures powr femmes en couches, usi-
tées en Angleterre. Ces ceintures ont différents inconvénients
et sont loin d’étre un préservatif contre le mal. Cependant cer-
taines femmes s'en trouvent bien. Aussi les toléré—je chez celles
qui peuvent mettre en pratique une désinfection minutieuse et
chez qui les ceintures ne génent pas la surveillance de l'invo-
lution utérine puerpérale. Je les remplace quelquefois par des
compresses pliées en plusieurs doubles que j'applique sur 1'ab-
domen.

3. L'antéflexion post-partum est rarement un accident patho-
logique. Nous savons, en effet, aujourd’hui que, dans le cours
de Pinvolution puerpérale, l'utérus vient reposer largement sur
la vessie pour revenir, par la suite et dans cetle méme situa-
tion, & son état normal. Cette sorte d’antédéviation ne devient
vraiment pathologique que lorsque linflexion du corps sur le
col a amené loblitération du canal cervical ou des troubles
circulatoires dont peut souffrir le travail d’involution.

Stratz a présenté, en mars 1886, & la Société d’Obstétrique et
de Gynécologie de Berlin, une préparation anatomique qui montre

(1) Czerny, Centralbl. f. Gyn., 1886, n° 3.
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que la flexion, en apparence normale au début, ne siege pas au
niveau de lorifice interne, mais au-dessous de ce qu'on a appelé
l'anneau de contraction, c’est-a-dire dans le segment inférieur
de I'utérus lui-méme.

[l faut distinguer Pantéflexion qui survient dans les premiers
temps des couches et subitement, de celle qui se produit plus
tard et petit & petit et qui est liée a la régression puerpépale.

Fic. 30. — Antéflexion de la matrice conséeutive a une subinvolution de la surface d'insertion du
placenta sur la paroi utérine postéricurc. D'aprés E. Martix (Beitr. z. Geb. u. Gyn., 1, 1832).

I. Pendant mon internat & la Maternité, j’ai observé sur plus
d’'un millier d’accouchées, 1/2 0/0 de femmes atfeintes d'anté-
flexion aigué. Les femmes ¢étaient prises tout & coup de stran-
gurie; pendant les efforls tentés pour satisfaire le besoin d’'uri-
ner, il se produisait des hémorrhagies profuses qui épuisaient
les malades. Sous I'influence de la douleur et de la dépression
des forces, celles-ci semblaient tombées dans un collapsus pro-
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fond. I’exploration m’apprit que 'utérus encore trés volumineux
avait glissé, plus tot que cela n’arrive physiologiquement, le long
de la symphyse dans le petit bassin, et qu'il remplissait toute
I'excavation pelvienne, le col s’arc-boutant fortement contre la
courbure du sacrum. L’introduction du doigt dans le corps, intro-
duction qui ne se faisait pas sans difficulté, en raison de la
régression incomplete du col (du 3¢ au 5° jour), permit de cons-
tater, dans plus de la moitié des cas, une involution imparfaite de
la surface d’insertion du placenta située sur la paroi postérieure
(ig. 39). Dans les autres cas, cette surface, située tantot sur les
cOtés ou en parlie méme sur la paroi antérieure, avait subi une
involution parfaite et ne pouvait par conséquent étre rendue
responsable de la lésion. Du reste 'utérus fut toujours replacé
facilement, et, durant cette manceuvre, le corps laissa échap-
per, la plupart du temps, du sang et des sécrétions lochiales
qui s’y trouvaient retenues.

Le soulagement procuré aux femmes par le redressement,
¢tait complété par lirritation de la cavité utérine au moyen du
doigt investigateur et du grattage de la surface placentaire. Il en
résultait des confractions énergiques du systeme musculaire. Ces
contractions, augmentées encore par I'emploi du seigle ergoté,
des douches froides, et plus tard par desirrigations d’eauchaude,
hataient considérablement le travail d’involution. Je considére
ce mode d’intervention comme le plus simple et le plus fécond
en résultats, lorsqu’il s'agit d’antéflexion aigué post partum.

II. Les symptomes de I'antéflexion puerpérale tardive, que
celle-ci soit consécutive & un accouchement naturel ou préma-
turé, n’acquiérent leur intensité que graduellement. L’interrup-
tion prématurée de la grossesse semble avoir une influence spé-
ciale sur la tendance 4 l'involution pathologique. Les sensations
doulourcuses deviennent de plus en plus vives an fur et &
mesure qu'on s'éloigne de I'époque des couches; voild pourquoi
ce n’est qu'aprés des semaines et des mois que les femmes vien-
nent vous consulter (trop tard, hélas!) sur la difficulté qu’elles
éprouvent & uriner et surtout sur la persistance de ces troubles,
qu'a I'époque des couches elles avaient considérés comme n’ayant
rien que de naturel. A ces troubles s’associent une sensation de
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pression sur le périnée et de pesanteur dans les parties géni-
tales, quelquefois aussi la sensation si pénible de la réplétion
rectale. Toutes ces femmes présentent également des lochies
tres abondantes et des métrorrhagies profuses.

A I'examen local, on constate que le corps utérin, mal revenu
sur lui-méme, pése lourdement sur le cul-de-sac vaginal anté-
rieur qu’il refoule.

Ce n’est que difficilement que le doigt rencontre le col, aussi
peu involué que le corps, dans le cul de sac postérieur; il est
tantot fléchi sur le corps & angle aigu, tantot dirigé directement vers
le sacrum. En général, malgré un calibre suffisant du canal cervi-
cal, le doigt ne pénétre que péniblement & travers l'orifice interne.

L’étiologie est-elle pour tous les cas celle que mon pére (1)
a trouvée incontestable dans certains d’entre eux? Je ne puis
me prononeer sur ce point, car, dans mes observations person-
nelles, je n’ai pas toujours pu affirmer avec précision le siege de
Iinsertion placentaire. Cependant j’ai vu moi-méme quelques
faits avssi probants que ceux de mon pere, ce qui me permet
de maintenir son assertion. Cela ne m’empéche pas d’admettre
que souvent aussi 'antéflexion pathologique soit le résultat d’une
subinvolufion de la matrice, de la rétention de lambeaux volu-
mineux de la caduque ou encore de conditions exlérieures non
inhérentes a l'utérus.

Quant au traitement, se fut-il écoulé des mois depuis 1’accou-
chement, il consiste dans Dexcitation de 'utérus au travail
d'involution.

Lorsqu'il existe des métrorrhagies & type menstruel qui ne
sont pas abondantes au point d’exiger une intervention immé-
diate, lorsque les séerétions sont modérées etque les souffrances,
quoique prononeées, ne nécessitent pas le repos au lit, je com-
mence d’habitude par administrer le seigle ergoté (3 grammes
en trois fois d’heure en heure pendant trois jours consécutifs,
ou bien l'extrait fluide d’hydrastis canadensis, XV gouttes quatre
fois par jour) (2); en méme temps, je prescris des irrigations

(1) Loc. cit., p. 114.
(2) Scnarz, Naturf. Versamml. Fribourg, 1883. — Arch. f. Gyn., tome XXIV.




106 [II. — Pathologie du vagin et de l'utérus

vaginales avec de l'ecau & 40°. Je stimule les fonctions de nu-
trition et je fais prendre tous les soirs un bain de siége avec une
décoclion d’écorce de chéne.

Ce traitement est, en général, suivi trés rapidement et pour
longtemps de la disparition des accidents.

Ce n'est que rarement qu'il ne réussit pas. L’utérus reste
alors flasque et volumineux, la leucorrhée persiste, les hémor-
ragies continuent, et'ni les douleurs ni le ténesme ne cédent.
Il n’y a plus dans ces cas qua faire le grattage de la cavilé
utérine, tel qu'on le pratique d’emblée en cas de métrorrhagies
profuses. Pour cela, on avait jadis I'habitude de dilater préﬁla—
blement le col; aujourd’hui on arrive plus simplement et plus
promptement au but par 'emploi de la curette et une injection
cons.séc‘utivc avec du perchlorure de fer. Je joins au curettage
les 31‘r1gati0115 d’eau a 40°, antant pour évacuer I'excés de liqueur
ferrique que pour irriter fortement les parois utérines. Je lance
le liquide chaud, d’abord et pendant quelques instants seule-
ment, dans la cavité utérine; puis je dirige le jet vers le cul-de-
sac vaginal, jusqu’a ce que le changement de consistance de la
matrice m'indique clairement Pentrée en contraction de sa tuni-
que musculaire. Jusqu'a présent j'ai toujours vu l'utérus dimi-
nuer de volume sous linfluence de ce traitement; ce qui
fait que je n’ai besoin d’appliquer des pessaires vaginaux ou
intra-utérins, ni dans cette derniére forme d’antéflexion ni dans
les précédentes.

b. — Rétroversions et rétroflexions.

Les versions el les flexions de l'utérus en arriere sont hien
autrement importantes que les deéviations en avant. Contraire-
ment a celles-ci, dans lesquelles lattitude pathologique n’est
qu’une exageration de la flexion normale, dans les déviations en
arriére I'axe utérin est incurvé dans un sens absolument opposé
a sa direction physiologique. Partant de ce principe, il serait
rationnel de considérer comme un phénoméne morbide et de
traiter comme tel n'importe quelle rétroversion, n’importe quelle
rétroflexion. Je n'ai pu cependant, dans ces derniéres années,
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me décider A agir ainsi. Tout en admettant qu'on est en droit
de combattre les déplacements en arriére pour eux-mémes, je
ne puis laisser ignorer que maintes fois j'ai trouvé des versions
et des flexions de ce genre qui ne se révélaient par aucun symp-
tome, et ne constituaient qu'un état morbide génital tout a fait
secondaire. D’autre part il est impossible de nier que des
femmes atteintes de rétroflexion & manifestations douloureuses,
auxquelles on a redressé el maintenu l'utérus au moyen d’un
pessaire, se sentent absolument guéries, méme alors qu'au bout
de quelques mois vous enlevez l'instrument et que la matrice
reprend sa direction primitive.

Quoiqu’il en scit, je ne- traite plus depuis longtemps les cas
dans lesquels la symptomatologie est nulle; je n'inlerviens
localement que quand les changements de forme et de situation
de Dulérus sont manifestement connexes avec les souffrances de
la patiente.

Je ne fais pas comme certains auteurs qui différencient nette-
ment la rétroversion de la rétroflexion. Version et flexion donnent
lieu & des symptomes & peu pres identiques; et j'ai vu fréquem-
ment la version se transformer en flexion 2 la suite de circonstances
bien déterminées, presque physiologiques. Rien que l'état de
réplétion considérable de lintestin peut opérer celte transfor=
mation, et cependant ceite derniére ne donne pas lieu & de
nouvelles souffrances; il y a simplement exageration des signes
preexistants.

Toutes deux, la version et la flexion, peuvent cxister tanlot
sans occasionner le moindre malaise, tantot en provoquant des
douleurs extrémement violentes. Dans I'étude qui va suivre nous
ne séparerons pas les deux genres de déviation.

1. Réiroflexions congénitales ou acquises en dehors de la
puerpéralité. — L’existence de la rétroflexion congenitale a éLé
démonltrée par les recherches de C. Ruge (1) et d'autres (fig. 40);
on Pobserve cependant rarement chez les adultes. Elle ne se
traduit généralement par des manifestations symptomatiques qu’a

(1) Zeitschr f. Geb. u. Gyn., tome I. — Wixoxer. Lelrd., p. 337.
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I'époque de la menstruation. Sur les huit cas d'adulles que jai
eus sous les yeux, 'apparition des symptomes fut postérieure a
I'époque de la puberté. Les femmes chez lesquelles j’ai pu
constater cette infirmité avaient l'air robuste el appartenaient
pour la plupart aux classes élevées; le développement seul de
l'appareil génital élait en retard, ainsi que nous pimes nous en
convaincre par ’exploration.

Chez toules, sauf une, la menstruation étail trés douloureuse :

Fi6. 40. — Rétroflexion utérine congénitale. D'aprés C. Ruck.

les regles étaient de longue durée et trés copieuses. Chez celle
qui ne souffrait pas pendant I'époque cataméniale (une jeune
demoiselle noble de la Courlande), I'éconlement sanguin était
d’'une abondance extraordinaire. Chez toutes, le corps de
Putérus était petit, le col long et mince. En somme on rencon-
trait 13 le type de l'utérus infanlile. Toutes aussi présentaient
des troubles digestifs prononeés qui influencaient d’une facon
facheuse la santé générale ; la plupart d’entre elles se plaignaient
de difficulté de la marche; quelques-unes souffraient surtout
~ quand elles croisaient les jambes. Trois de ces malades étaient
mariges et stériles ; dans deux cas, le corps de la matrice avait 3
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la longue augmenté de volume, peut étre & la suite d’excitations
sexuelles exagérées ou de catarrhes et d'autres affections conco-
mitantes, peut-étre encore & la suite de désordres c%rcylatome_s.
Toujours j'ai trouvé l'utérus assez mobile, ce qui facilitait le trai-
tement local.

Le diagnostic est souvent fort difficile, car les parois abdomi-
nales rigides de la vierge entravent le palper hypogasmt.:[ue el
par conséquent 'exploration combinée. C'est dans ces circons-
tances qu'il faut appeler & son aide le toucher rectal, sur:tout si
le doigt introduit dans le vagin et glissant le long de I'utérus ne
donne aucun renseignement précis. J'ai été obligé fréquemment
d'avoir recours au chloroforme. Le cathétérisme praliqué avec
une sonde dont on aura eu soin, & partir de l'orifice interne, de
{ourner la concavité en arriére, controle les résultats de I'examen
manuel et rend compte de la disproportion des longueurs respec-
tives du corps et du col. e

Le pronostic de la rétroflexion congénitale n’est pas précisé-
ment favorable. On réussit bien & remédier aux symptomes, mais
on ne doit guére avoir I'espoir de guérir la déviation elle-méme.

Une indication majeure du traitement consisle dans la stimu-
lation du développement général, Il s’agit toul d’ahord. de s’op-
poser aux meénorrhagies contre lesquelles l'ergot de.se_lgle ‘et les
moyens analogues Testent souvent impuissants. La drmmuhon_de
I'écoulement est parfois obtenue par 'e redressementet le main-
{ien de la matrice a laide d’'un simple pessaire vaginal; mais
quelquefois cela est insuffisant, parce que la rigidité de 1‘L1té{‘l:fs
infantile permet bien le déplacement du col el le sacrum, mais
n’empéche pas la reproduction de la rétroflexion du corps. e

Le redressement et le maintien de I'organe dans sa position
physiologique, voila le but de la thérapeutique. Or, le redreg
sement bi-manuel rencontrant de grands obstacles dans I'étroi-
tesse des parties presque toujours virginales, je m’adresse encore
exclusivement & la sonde. Mon procédé n’a jamais eu de consé-
quences ficheuses; au contraire, cette maniére de replacer la
matrice m’a paru étre, & moi aussi bien qu'aux patienles, la p']us
facile et la moins douloureuse. Le plus souvent la rétroflexion
persiste et tout essai de conlention échoue. Dans ces cas, un pes-
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saire inlra-ulérin est indispensable pour mainlenir la rectitude de
I'organe. J’ai parlé plus haut (page 83), en traitant de l'aplasie de
Putérus, du choix de ces instruments et de la manicre de les
introduire. Si, malgré le pessaire, l'utérus tombe & nouveau en
rétroflexion, on rapprochera le col du sacrum & l'aide d’un anneag
de Hodge, afin de produire ainsi une antéflexion durable du corps
ulérin.

Lorsque cependant on a quelque raison pour ne pas employer
ce procédé, on fait bien d’aller & 'encontre des ménorrhagies en
praliquant des scarifications quelques jours avant les regles. Il
faudra employer largement aussi les injections d’eau chaude
40°, qui constituent I'un des meilleurs moyens a opposer. & I’hyper-
hémie de la muqueuse et & Phémorrhagie.

Evidemment les résultats de ce mode de traitement ne sont
pas toujours immédiats ni infaillibles. Bien souvent on est obligé
de continuer les soins pendant des années; d’autres fois encore
il se produit des accidents intercurrents qui rendent toute pro-
longation du traitement impossible. Dans les cas ou le traitement
a pu étre conlinué pendant quelques mois sans interruplion, j'ai
observé non seulement la suppression de tout symptdme mor-
bide, mais encore la guérison de la lésion elle-méme, La preuve
en est que plusieurs femmes atteintes de cette infirmité, aprés
avoir été stériles pendant de longues années, durent i ce (rajte-
ment local la joie de devenir grosses et d’accoucher i terme.
Alors méme que la rétroflexion — comme cela est arrivé dans
d’autres cas — ne disparut pas complétement, les hémorrhagies
devinrent peu & peu moins abondantes, et la santé générale
swmdliora, grace & des soins appropriés et A Pemploi convenable
des moyens indiqués, grice encore & des cures d’eaux thermales.

Le développement anormal du col, surtout dans sa partie sus-
vaginale, peut se produire aussi dans la rétroflexion congénitale ;
et il n'est pas rare de le voir survenir, dans ces cas, 4 la suite
d'un catarrhe cervical. Par contre je n’ai pas encore rencontré
jusqu’ici de cas ou un utérus, auparavant normal, soit tombé en
rétroflexion consécutivement & un calarrhe de ce genre et uni-
quement de par lui.
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9 La rétroflexion de I'utérus gravide se présente 4 peu Prés
10 ou 12 fois & mon observalion parmi les Q,éﬁﬂ'malades env‘lroln
que, depuis quelques anné'es, je traite comme gynec‘:‘olofue. Il f aif,n:
pour la pluparl de cas légers da'ns lelzsque%s, aprés est. m? D.le‘:[
plus ou moins prononcés, la réduclion s'opere spon anbmfsu :
Les cas graves sont plus rares; ils sont accompagneés de symp-
tomes d’incarcération et de leurs conséquences m}desaslregses (l?.

Il n'est pas douteux que la rétroflexion dg l’ute,rus gm:wde s?.l}t
le plus souvent le résullat de la fécondation d’un ulérus deja
rétrofléchi. ‘

Cetle rétroflexion spéciale ne se développe que tres rarement
d'une facon aigué dans les cas d'utérus normal, et lorsqu’elle se
produit, c’est & la suite d’'un ébranlement violent, par exemple
d’'une chule sur le siege. : '

Lorsque la matrice rétrofléchie a été fécondée, lauzg'm.enl;atm‘n
araduelle de volume qu’elle subit fait que son corps s’éleve petit
E: petit au-dessus du petit bassin ; et, la plupart du lemp;s, la
grossesse suit son cours sans donner lieu & d’autres SYII]IIJI;OH}GS
;_iue des difficultés de la miction et de la défécatim.l. C'est & peine
si la femme, dans ces cas, se sent moins a l'aise que lorsque
l'utérus est normal; le soulagement devient, du reste, complet
des que 'organe en gestation quitte le pelit bassin pour remonter
dans la grande cavité pelvienne,

Iy a plus ; Ia grande majorité de ces rétroflexions échappe
a I'observation médicale. Nous voyons des femmes que nous
savons, de par un examen antérieur, élre atleintes de cetlie infir-
mité, et qui nous racontent qu’elles sont devenues_ence}n_tesl et
que leur grossesse, quoiqu’accompagnée de signes de déviation
ulérine, a eu cependant un cours trés naturel. e

Chez un pelit nombre de femmes grosses, au contraire, il suE-
vient des phénomeénes d’enclavement, sans que la conﬁgurathn
du bassin ou le développement de 'utérus puissent étre invoqués
comme une cause immédiate de la non-ascension de la matrice.

A examen anatomigue on trouve 'utérus en rétroversion, le

(1) Mon pére a collationné un grand nombre de ces cas graves dans sa mono-
graphie intitulée : Flewions el versions ulérines.




