Tamponnement
antiseptique.
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4 cause de la grande surface d’abs‘orpt.ion.‘ I}l fant d?nc 1;)11‘1_0111.1;5
i la suite de son emploi faire une irrigation al eau filtrée et out :“5
simplement aseplique. Pour une désinfeclion énergique, Jtll rtl}ens .
bien trouvé d’injections au permanganale de potasse (iso % io e
couleur rouge cerise); comme désodorant, on pelft les 3111‘@ 1;501;3; -
d’injections a la liqueur de 1L{ai:az)1rraque ou au vinaigre de .

leux cuillerées par litre). ' .
(m}g 1?:stafn'ais trop insizter sur le grar}d br’ené,ﬁuc qu’on retire, 1darll%
les cas d’intoxication septicémique aiguf, d un pz'mser’nent _(.-c“a
cavité utérine, avec des bandelettes de gaze 1odof0rnu_?e‘qn on lmisuf_
séjourner de 24 4 48 heures. Cest un ‘moyen de dc:-;l’nffic‘lmn :Izzu\
gique et rapide. Ce tamponnement anusepthue. d(:’ :l imi] us (:mm(;
recommand¢é par Fritsch?, aprés }e curage du eancer, a la 101s ¢
antiseptique et comme hémostatique.

1 |I. Frrrscu. Die Krankh. der Fraueuw, 1886, p. 11.

LIVRE VI
DEPLACEMENTS DE L’UTERUS.

Considérations générales sur la statique de I'ulérus, — Division des déplacements
utérins. — Apercu historique.

L’'utérus est solidement fixé en arriére par les ligaments utéro-
sacres qui a[lachenl,. au niveau du col, leurs faisceaux inextensibles
et résistants. Les connexions avec la vessie en avant, avec les liga-
ments larges et les ligamentis ronds sur les cotés, servent bien
moins & le soutenir qu’a lorienter, sil'on peut ainsi dire, et a le
maintenir dans la position d’anlécourbure qu’il conserve, comme
un vestige de sa situation feetale'. La tonicité du plancher pelvien.
dont I'occlusion normale du vagin fait disparaitre le seul point
faible, empéche la pression intra-abdominale de s’exercer dans le
sens de la pesanteur : elle s’équilibre sur toute sa surface, et I'utérus
flotte comme suspendu au milieu des organes du petit bassin qui
lui forment, de tous cotés, des coussinets élastiques. On se rend
bien compte de cette statique particuliére lorsqu’on abaisse 'utérus
artificicllement : jusqu’au moment ot les ligaments utéro-sacrés sont
tendus et s’opposent & une descente ultérieure, 'utérus céde i la
traction avec la douce résistance d'un corps qui nage entre deux
eaux. :

La réplétion de la vessie porte la matrice en haut et en arriére, en
effacant momentanément son antécourbure qui reparait et s'exagére,
lorsque le réservoir urinaire est vide. La réplétion de I'ampoule
rectale pousse I'utérus directement en avant et en haut : mais a
I'état physiologique, elle est rarement assez prononcée pour que son
action soit notable. Il n’en est pas de méme de celle de la vessie, et
les habitudes sociales, qui deviennent vite des habitudes organiques,
I'exagérent encore.

En somme, il existe pour utérus un seul point & peu pres fixe,

* La connaissance de celte antécourbure normale est de date assez récente :‘clle est
due & Vereeau et & ses éléves. VEureav. Bull. de I'Acad. de med., 1840-1850, t. XV, p. 72

— L. Pucnavn. Les déviations de Pulérus a Létal de vacuité. Thése de Paris, 1852. —
G. ¥. Bovruarn. Quelques mots sur Uutérus. Thése de Paris, 1853 n° 817.
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c’est Iattache des ligaments postérieurs: comme elle se fait au niveau
int ou Porganeest le plus minee, on voit qu’il represente & peu
du point ou l'org p ;
prés, au point de vue stalique, une pyramide posée sur sa pointe.
Cette situation paradoxale n’existe pas chezles animaux. Elle s expl_l-
que par l'attitude de I'espéce humaine, qui constitue une anomalie
dans le régne animal.
considére les changements considérables de volume, de

Fig. 213. — Position de Tutéras, la vessie vide.

forme el de consistance, subis par I'utérus & chaque grossesse; les
altérations et les lésions que I'accouchement peut infligeraux organes
voisins, ligaments, muscles, sérense; et enfin influence que les'a
efforts de toutes sortes peuvent exercer sur un équilibre aussi
instable, on sera surpris, non que les déplacements de I'utérus soient
aussi fréquents, mais qu'ils ne le soient pas davantage.

- Je décrirai d’abord les déplacements qui se produisent, suivant les
plans verticaux, auxquels on a réservé le nom de dfzviations, con-
prenant les flexions et les versions; j’étudierai ensuite ceux qui se
produisent selon les plans horizontaux, élévation, abaissement ou pro-
lapsus, inversion.
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Division. — On divise communément les déplacements, suivant les
plans verticaux en versions et en flexions, selon que l'organe est dévi¢
en totalité ou que le corps seul est dévié et, par suite, fléchi sur le
corps. Il y a une anté et une rétroversion, une anté et une rétroflexion,
une latéroversion ¢t une latéroflexion. Ces derniéres sont Lrids rares a
I'étal de simplicité, mais se combinent souvent avec les précédentes.
Je me bornerai pour elles a cette simple mention. Quand 'utérus est
déplacé en masse en avant ou en arriére, on dit qu'il est cn anté ou

Fig. 214. — Position de l'ntérus, la vessie en état de moyenne réplétion (Waldeyer).

en rétroposition ; ces mots n'ont qu’une valeur descriptive et nulle-
ment nosologique. '

Apercu historique, — [’hisloire des déviations utérines a passé par
bien des phases successives. Méconnues avec Récamier, 4 une époque
ou l'on altribuait le principal role des maladies utérines sans néo-
plasme & I'abaissement, reléguées au second plan par Récamier et
Lisfranc, en faveur des wlcérations, les versions et flexions privent,
au contraire, avec Velpeau la premiére place, en pathologie utérine .
Leur role fut considérablement exagéré alors, jusqu’au moment ou
Gosselin® provoqua une réaction, en faveur de la métrite. Actuelle-

" On doit une simple mention au travail antérieur de Hervez oe Ciicory. De gi’.:elques
déplacements de la malrice et des pessaires les plus convenables pour y vemédier. (Mém.

de 'Acad. de méd. de Paris, 1833, t. 11, p. 159.)
2 Gosseun. Areh. gén. deméd., 1843, t. II, p. 129.

Division des
déplacements
utérins.

Aperen
historvique.




452 " LIVRE VL

ment, la gynécologie, devenue plus analylique et partant plus
éclectique, tend & rendre a chacun de ces états morbides la place
qui lui est due; elle fait, en outre, intervenir des ¢léments nouveaux
ou & peu prés ignorés jusqu’ici, résultant de I'état pathologique des
annexes.

On sait maintenant que la déviation de I'utérus ne constitue pas a
elle seule une maladie, mais seulement un facteur, ou, pour mieux
dire, un coefficient d’un état morbide complexe, dans lequel le
déplacement n’entre que pour une part variable. Il n’est aucun
gynécologiste qui n’ait eu l'occasion d’ohserver des déplacements
marqués chez des femmes qui ne présentent, du reste, aucun sym-
ptome maladif. Certains autcurs®, se basant sur ce fait incontesta-
ble, n’ont pas hésité a nier complétement le role pathogénique des
déviations. Cest tomber d’un excés dans l'autre. Sila déviation n’est
pas une maladie par elle-méme, elle erée pour I'organe déplacé une
vulnérabilité particuliére, résultant de troubles circulatoires par
augmentation de la tension veincuse et par les allérations nutritives
qui peuvent en étre la conséquence®; elle favorise et entretient
I'inflammation dans la cavité et a la surface de l'utérus.

De plus, le prolapsus des annexes, qui souvent participent a I'in-
flammation de l'utérus, peut étre la source de troubles nerveux
réflexes dont Iinfluence n’est pas négligeable, surtout dans la dévia-
tion en arriére. Enfin, les adhérences dues parfoisa la péri-salpingite
conséeutive, en fixant la matrice dans sa position vicieuse, rendent
plus pénibles les phénoménes, qui en sont la conséquence.

Il résulte de ce qui précdde que la notion de déviation ulérine,
simple autrefois, et réduite au seul point de vue anatomo-pathologi-
que, renferme pour nous actuellement, sous une méme dénomina-
tion clinique, des ¢léments complexes dont le traitement doit tenir
compte autant et parfois plus que des changements dans l'axe de
Porgane, 4 savoir: la métrite, le prolapsus des annexes saines ou
enflammées, la péri-salpingile, etenfin, dans une large mesure, surtout
au début, Vexces de mobilité utérine, due a la laxité ligamentaire.

1 J. Martaews Doxeax. Clin. lectures on the diseases of women, Londres, 3 edit., 1886
(Lecons 44 et 45). — VeoeLer {Arch. f. Gyn., 1880, Bd. XXVIII, Heft 2, p. 228) soutient que
la rétroflexion n'a qu'un intérét anatomo-physiologique et nullement anatomo-patho-
logique. Sur 313 cas de rétroflexion, 40 femmes sur 100 ne présentaient aucun symptome
morbide, et chez 60 malades, il s’agissait de troubles attribuables 4 1'élat nerveux, ala
gonorrhée, ete.

2 Manvy Pursan Jacosr. Nofes on ulerine versions and flexions (Amer. Journ. of Obslel.,
1888, t. XXI. p. 225). — Cet article contient des considérations intéressantes, quoique
d'une ingéniosité parfois trop théorique, sur la pathogénie des déviations et sur la
physiologie pathologique des troubles qu’elles entrainent. 3

CHAPITRE 1

DEVIATIONS EN AVANT

I. — Antéversion.

Anatomie pathologique. Etiologic. — Symptémes. — Diagnostic avec : corps
fibreux ; exsudat inflammatoire ou sanguin; antéflexion. — Traitement.

Anatomie pathologique. Etiologie. — La courbure normale de l'uté-
rus coincide assez sensiblement avec ’axe curviligne de la filiére

Fig. 215. — Antéversion de I'ntérus.

pelvienne. Dans 'antéversion, cette courbure est redressée et I'organe
tombe en avant, se couche derriére le pubis, sur la vessie ; le col se
porte directement en arriére (fig. 215). L'utérus est alors ordinai-
rement augmenté de volume par un certain degré de métrite. Il
existe souvent un exsudat périmétritique vers un des poles de
l'organe, soit en avant au niveau du fond, soit en arriére au niveau
du col, qui fixe 'utérus dans sa mauvaise position.

Anatomie
pathologique
el étiologie.




