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quemment la rétroflexion. On'pcut Iattribuer, trés vraisemblable-
ment, avec E. Martin', & Pabsence d'involution suffisante de la paroi
postérieure de I'utérus, aprés I'accouchement ou 'avortement: celle-
ci serait causée par des débris de membranes ou de placenta,
amenant une infection locale plus intense au niveau de leur implan-
tation. Schultze®, aprés E. Martin, a donné une grande importance
i la paramétrite postérieure siégeant au niveau des ligaments utéro-
sacrés et amenant leur rétraction (fig. 224)." Schullze affirme qu'en

&

Fig. 223. — Antéflexion trés aigué avee hypertrophie sous-vaginale du col.

pareil cas le col est toujours situé plus haut dans la cavité pelvienne
et que, par suite,- le vagin suhit un allongement. Quant a l'origine
de la paramétrite postérieure, il 'attribue le plus souvent a l'infec-
tion puerpérale ou gonorrhéique.

Je crois que le plus souvent elle est due & une péri-salpingite. Les
adhérences qui en résultent et qui fixent le col fortement en arriére
font alors basculer le corps en avant et en aménent la flexion, au
niveau de l'isthme affaibli par la métrite concomitante, tandis que
le col hypertrophié et sclérosé par une inflammation ancienne reste
rigide (fig. 225). L'allongement sus-vaginal du col, résultant d'un
satarrhe invétéré, coexiste trés souvent avec I'antéflexion, ainsi que
'a bien indiqué A. Martin; cet auteur attribue peu d’importance
aux lésions congenitales®.

1 E. Marrix pére, Die Neigungen und Beugungen des Uterus. Berlin, 1870, p. 144.

2 Scuvntze. Trailé des dévialions utérines, trad. de Herrgolt. Paris, 1884, p. 210. —
Martix, loe. cit., p.-123.

3 A, Marmiv. Traité clin. des mal. des femmes, trad. franc., 1889, p. 93.
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Symptémes. — L’antéflexion d’origine congénitale améne de
I'aménorrhée ou un retard dans lapparition des régles, quand elle
coincide avec Dinfantilisme des organes génitaux internes. Si les
régles paraissent a l'époque ordinaire, elles sont rares et irrégu-
liéres. ;
D’autres fois, le flux sanguin ayant son abondance normale, des phé-
noménes de dysménorrhée prennent naissance. De violentes douleurs
de reins surviennent, tandis que le sang distend la cavité de I'utérus

Fig. 224. — Antéflexion par raccourcissement des ligaments utéro-sacrés.

au-dessus du point de flexion; puis, & un certain moment, I'obstacle
est vaincu, le sang est expulsé subitement en un flot plus ou moins
mélé de caillots et exhalant parfois une trés forte odeur que l'on a
attribuée a sa longue stagnation.

La théorie mécanique qui veut que les douleurs de dysménorrhée
utérine soient sous la dépendance de I'antéflexion est celle qui est
généralement répandue depuis J.-Y. Simpson et Marion Sims. Elle
n’est pas acceptée par Fritsch, qui expliqueles douleurs par I'irrita-
tion des nerfs due a la congestion, a la tension vasculaire anormale
que produit la courbure des vaisseaux au niveau de la flexion. Il
est pourtant difficile de ne pas attribuer une trés grande importance
a l'obstacle, vu le caractéere paroxystique des crises et de I'écoule-
ment sanguin. On peut méme se demander si la périmétrite posté-
rieure notée par Schultze n’est pas parfois la conséquence plutot-que
la cause d'une antéflexion, qui provoque tous les mois l'effusion de
quelques gouttes de sang dans le cul-de-sac de Douglas a travers les
trompes, produisant ainsi une sorte d’hématocéle minuscule et
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périodique. Ainsi s’expliqueraient les phénoménes aigus et fébriles
qui terminent parfois les crises de dysménorrhée.

Les malades présentent tous les lroubles qui appartiennent au
syndréme utérin. La dysurie est ordinairement trés marquée et les
accidents nerveux réflexes fort accusés.

On note fréquemment la douleur pendant les rapports conjugaux,
ou dyspareunia (Barnes); la stérilité est la régle, et si la conception
se produit, I'avortement est a redouter.

Diagnostic. — S'il s’agit du type le plus fréquenti dans les anle-
flexions acquises, c'est-i-dire 'antéflexion corporelle, le doigl qui
déprime le cul-de-sac antéricur du vagin sentira le fond de I'utérus

Fig. 225. — Antéflexion combinée a la rétroposition.

Adhérences dans le cul-de-sac de Douglas.

recourbé en crosse de pistolet et & peu prés sur le méme plan que
le col. En abaissant I'organe par la palpation bi-manuelle, on rendra
le corps accessible & I'index qui pratiquant le toucher reconnaitra
I'angle de flexion. Le col est dans I'axe (fig. 221, A)

Dans la variété d’antéflexion cervicale, le col est, au contraire,
oblique de haut en bas et d’avant en arriére, l'orifice regardant
directement en haut et en avant; a s’en tenir au seul toucher du col,
on pourrait alors croire 4 une rétroversion; mais la palpation
bi-manuelle décéle la présence du corps & sa place normale
(fig. 221, B).

Dans la variété d’antéflexion cervico-corporells, la direction du col
est la méme que la précédente. mais le corps est aussi courbé en
avant et se cache derriére le pubis; en déprimant le cul-de-sac anté-
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ricur du vagin au-devant du col, on arrive a le sentir (fig. 221, C).
>arfois, I'utérus est ainsi tellement enroulé sur lui-méme, qu’on
ne peut toucher I'angle de flexion, et qu'il forme une sorte de masse
globuleuse que I'on pourrait trés bien confondre avec un corps fibreux
ou une induration inflammatoire. On peut aussi commetire l'erreur
inverse (fig. 226). Le cathétérisme sera alors Irés utile; on facilitera
I'introduction de la sonde en saisissant le col avec des pinces et en
attirant un peu en arriére et en bas; la sonde devra étre convena-
blement courbée et dirigée avec grande douceur dans la direction
présumée de la cavité utérine, tandis qu'un doigt pressera sur le
cul-de-sac antérieur pour redresser un peu Uorgane. Quand la sonde

Fig. 226. — Antéllexion simulée par un corps fibreux de la paroi antérieure de I'uiérus.

a pénétré, il suffit, pour redresser I'utérus, d’en porter le manche
en avant. On peut alors, par la palpation bi-manuelle associée an
toucher rectal, trés neltement explorer les deux faces de la matrice,
s'assurer de la présence ou de I’absence d’une tumeur surajoutée,
et se rendre comple de la mobilité de 'organe. On ne devra. toute-
fois, se livrer & cetle exploration que si l'apparition récente des
régles vient infirmer un commencement de grossesse.

Un calcul de la vessie, déprimant le cul-de-sac vaginal antérieur,
n'en imposerait pour une antéflexion, que si I'on néghgeait a la fois
I'examen méthodique de I'utérus et le cathélérisme vésical.

Traitement. — [ ’antéflexion acquise ne fait généralement souflrir que
par 'inflammation concomitante ou par la pression sur la vessie et
I'excés de mobilité utérine; on procurera du soulagement avec une

ceinture ou un pessaire, sans qu’une réduction préalable soit néces-

saire (voir ci-dessus : ANTEVERSION).
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Mais eest surtout & la métrite concomitante que devra S’il[‘.i,aq}‘lel" le
traitement. Dans les cas les plus simples, le curettage suivi q injec-
tions iodées pourra suffire. Le plus souvent, il faudra aussi avoir
recours, soit o 1’amputation bi-conique, soil a l'ex?isi.nn de.la muqueuse,
selon le procédé de Schroder. On aménera ainst 1‘ap1df:meut une
involution progressive de I'hyperirophie ce'rvmale qui dépassera de
beaucoup le résultat immédiatement donné par ‘le bistouri, et qui,
avec D'amélioration de la mélrite, fera disparailre les symptomes
morbides qu’on pouvait atiribuer & la dé\f{ation. Celle-ci se corrige
parfois d’elle-méme peu a peu. 1l me parait prob_able que quelques
bons résultats acquis par M. Sims avec la discision sagittale du c?l
(fig. 227), qui a joul dune si grande vogue, et}ldo'nt il a tant a,}?gse,
doivent éire attribués a l'action indirecte de I'opération sur lmrvo-
lution de l'utérus aiteint de métrite chronique, plutot qu'au réta-
blissement du calibre du col. ' '

[.’antéflexion congénitale réclame une intervention, soit par suite de
la dysménorrhée trés pénible qu’elle occasionne, S('}IE. pour ]’(IJD}BdIBI"
a la stérilité. Le redressement et la dilatation ont été préconises; Sl
Pon 8’y détermine, il cst bon de les combiner et de f{;ure précéder
{oute tentative de redressement par l'introduction de tiges de 1an'¢u-
naire, aprés s'étre assuré exaclement, avee ld sonde, c:le la perméa-
bilité et de la direction du canal cervico-uterin. Les tiges de lami-
naire iodoformée, suffisamment minces, offrent une souplesse qui
permet de les incurver convenablement. Il est muu‘le de recherch(fr
une trés grande dilatation. Le role principal des larrmnalres est plutot
de ramollir les tissus, de les rendre plus malléables, en vue du
redressement ultérieur. Celui-ci est, du resle, commence par.l&}
dilatation elle-méme. Aprés avoir élax;gi, di'laté et un peu ;ectlﬁe
I’axe par Lapplication d’une ou deux tiges dilatatrices, on doit con-
tinuer & passer des hougies de Hegar deux ou trois fois par semal_rlfz,
en fixant le col avec des pinces et en refoulant le corps avec 'Ie doigt,
5 travers le cul-de-sac antérieur. On s'arrétera apres les bougies n® 10
oul2. S

Quant au redressement brusque fait avec la sonde, retournée par
un véritable tour de mailre, qui porte momentanément le corps en
arriére, il est ici inopportun. sl :

Comme il s'agit presque toujours alors d'utérus 1ncplrrrplele1nt?nt
développé, la dilatation progressive et le passage suf:c'es:sﬁ des‘h.ougles
aménent une fluxion et provoquent une suractmt_e putmln‘e de
I'organe qui constituent v -aisemblablement leurs principaux avan-
tages. HE L o

Outre les pessaires que j’ai indiqués dans larlm}e precgdei}l, (?t
qui tous s’appliquent indifféremment a 'antéversion ou a lanté-
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flexion, on en a décrit de spéciaux pour lantéflexion.. Celni de
Fancourt-Barnes est la combinaison du pessaire de Hodge et de Graily
Hewitt. Thomas a inventé un ins-

-trament compliqué, formé par un

pessaire de Hodge supportant une
cuvette d’ou part une tige intra-uté-
rine; je menfionnerai aussi celui de
Gehrung. Je préfére de beaucoup les
ceintures hypogastriques aux pessaires
vaginaux dans les cas d’antéflexion
comme dans P'antéversion, et parmi-
ceux-ci, celui de Dumontpallier est,
je erois, suffisant.

Les pessaires a tige' ou intra-uté- e, o, ¢. Portion du col 4 diviser par les ci-
rins, si pronés par Simpson en An- S0 6 6 & Forlin gl du
g]e{errc et par Valleix en France?, et eciseanx et quon divise avec un hystéro-

. i : 5 : : tome ou un bistouri boutonné. — e, f.
(qui ont causé tant d’accidents quand Partie sus-vaginale du col au niveau de
la chirurgie utérine n'était pas anli- 'aquelle s'est faite la flexion.
septique, ne doivent étre employés ;
qu'a titre d’exception®. Mais, a-t-on affaire & umne jeune femme frés
pusillanime, trés nerveuse, pour
laquelle les manceuvres répétées
de la dilatation progressive con-
stituent un supplice, ou bien
encore celles-ci présentent-elles
chaque fois une difficulté réelle,
on est autorisé a laisser a de-
meure un agent de dilatation et
de redressement. Les anciens pes-
saires a tige étaient tout a fait :
rectilignes, ce qui était une er- A B
reur, puisque l'état normal de (it s hesaines A e @0
I'utérus est antécourbure. Ils = "o & U Emﬁig_me i
étaient le plus souvent composés
de deux métaux, cuivre et zine, dont 'action galvanique était censée
joindre a la dilatation une influence salutaire. Fehling a fait con-
struire un instrument beaucoup plus rationnel : c’est un tube de

Fig. 227. — Discision sagittale du col dans
Pantéflexion cervieale (Sims).

! Wicken, Die Behandlung der [Flexionen des Ulerus mit intra-wlerinen Eleva-
foren , 1872. ;

# Yoir sur ce point historique : Rocusro, Histoire de la chirurgie francais aw xix* sizcle,
1875, p. 834.

® Ce traitement trouve encore des partisans enthousiastes. G. Tnowas. New York med
Journ., déc. 1888, t. XLVIIL, p. 720,
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verre épais, fenestré, pourva d'un pavillon, et légérement incurvé;
on peul, du reste, le courber davantage 4 la lampe. On le remplit
de poudre d’iodoforme maintenue par une houlette d’ouate, et on
Pintroduit dans I'utérus, en ayant soin qu’il soit plus court d’environ
1/2 centimétre que la cavité de 'organe, préalable-
ment mesurée. La malade est tenue au lit huit jours
en observation; aprés quoi, on peut lui permetire
de se lever, et d’aprés Uauteur’, enlever la tige au
hout de huit, dix ou douze mois. L'instrument
est retenu par la saillie que fait la muqueuse dans
les trous dont il est percé; il est, du reste, trés léger
etn’a pas de tendance i tomber (fig. 228, B.). Je crois
le délai de huit mois trop long, car Ueflet utile doit
étre produit au bout d’un ou deux mois au plus.
Contre les douleurs vives de la dysménorrhée, on
emploiera comme calmant des suppositoires & la mor-
phine eta la belladone”. On en introduira dans le rec-
tum deux ou trois au besoin dans les vingt-quatre
heures. Le massage® aurait donné de hons résultats.
Enfin, sil’on acquiert la conviction que la dysmé-
norrhée est d’origine ovarienne et non utérine, de
telle sorte que P'antéflexion n’y joue qu'un role ap-
parent, on ne s'attardera pas a cet épiphénoméne,
etsilintensité des symptomes légitime une décision
aussi grave, on aura recours 4 la castration® ou
opération de Battey (voir le chapitre DYSMENORRHEE).
Dans les antéflexions congénitales, le col est
souvent conique et Lorifice sténosé : c'est la prin-
cipale cause des douleurs. On a longtemps pratiqué
pour ces cas 'incision bilatérale avec le bistouri, le
métrotome de J. Simpson, Ihystérotome de Collin
(fig. 229), ou les ciseaux de Kiichenmeister. Les
résultats amsi obtenus ne sont pas durables, car la cicatrisation réta-
blit & peu prés Détat primitif. Une véritable stomatoplastie par 'ampu-
tation du col & lambeaux bi-coniques, est de beaucoup préférable®.

Fig. 220, — Hystéro-
tome (Collin}.

t 1. Frurscn. Die Krankh. der Frauen, 3¢ édit. 1886, p. 244.
2 En voici une formule :
R. Beurre de cacao. .
Chlorhvdrate de morphine.. .
Extrait de belladone. .
5 Vienow. Zur mechanischen Behandlung der Dysmenorvhée bei Anteflexio Uleri nach
Tiiuri-Buaspr (Centr. f. Gyn., 1890, n° 52, p. 930).
& 1, Fumscn. Die Lageverdnderungen der Gebarmulter, ele. (Deutsche Chir., Stutl-
gart, 1885, p.. 69). :
5 A, Manmis. Path. und Ther. der Frawenkrankh., p. 85.
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[’antéflexion cervicale présenle des indications spéciales; c'est sur-

“tout pour combatire la stérilité qu’on a pratiqué les opérations de

discision. Marion Sims (fig. 227) incisait la lévre postérieure a 1'aide
de son bistouri & lame courte et tournante; Emmet pratique la
méme incision avee des ciseaux coudés, ce qui est préférable; il
achéve la rectification du canal, en incisant, avec un ténotome
courbe, sur la face antérieure une certaine épaisseur de Lissu for-
mant une sorte d'éperon. L’incision est maintenue ouverte par ur
tube de verre. On a aussi enlevé un fragment triangulaire de la
lévre postérieure, ou cette lévre tout enticre. On a proposc des opé-
rations plastiques plus compliquées (Kiistner, Dudley'); je les réprouve
toutes également. S'il existe une difformité quelconque du col, le
mieux est de "'amputer (selon les régles que j’ai déerites au chapitre
des Mirrites), en apportant un soin particulier 4 la réfection d'un
ample orifice.

CHAPITRE 11

DEVIATIONS EN ARRIERE,

Les déplacements en arriere sont de beaucoup les plus fréquents
el ils entrent pour une assez large part dans la pathologie utérine.
Singer®, sur 700 maladies de femmes, a compté 108 cas de rélro-
déviations, soit 15,43 pour 100. Winckel a trouvé 19,10 et Lohlein
17 a 18 pour 100°.

I. — Rétroversion.
Anatomie pathologique. Etiologie. — Symptomes. — Diagnostic. — Traitement.

Anatomie pathologique. Etiologie. — Toules les fois que la vessie
s'emplit, la matrice se place en rélroversion physiologique tempo-

' DubLey. A plastic operation lo straighlen the anteflexed wulerus .
Obstet., 1891, t. XXIV, p. 145). s g
* Sincer. Soc. obstét. de Leipzig, 17 nov. 1884 (Centr. f. Gyn., 1885, p. 664)
3 Lomweis. Zeitsehr. f. Geb. und Gyn., 1882, Bd. VIII, p. 102. — N ik !
of Obetets, oet. 1394 5 "1ed| L P AU MuspE. Amer. Journ.
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