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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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raire; la tonicité des ligaments larges, des ligaments ronds et des
ligaments utéro-sacrés, qui, il ne fant pas l'oublier, contiennent une
grande quantité de tissu musculaire lisse, raméne ordinairement
I'organe dans sa sityation normale. Mais son poids esl-il augmenté
par une inflammation et surtout par un retard dans I'involution
post-puerpérale, les ligaments ont-ils eux-mémes subi un reliche-
ment, tandis que la matrice est rendue turgescente par la métrite,
il peut se faire que la rétroversion devienne permanente sous I'in-
fluence du décubitus horizontal prolongé.

Des adhérences viennent fixer 'organe dans sa position nouvelle.

Fig. 230. — Rétroversion avec adhérences étendues de la face postérieure.

Cette pelvi-péritonite posléricure, prenant son origine au niveau du
pavillon des trompes enflammées, est méme peut-¢tre parfois le fait
primordial.

Un effort brusque ou une chute est d’autres fois la cause détermi-
nante de la déviation*; on peut voir ensuite se prononcer un pro-
lapsus du vagin et un léger abaissement.

La rétroversion est plus rare que la rétroflexion.

Symptomes. — Quand le déplacement se produit brusquement, &
la snite d’un effort, il s’accompagne d’une douleur subite et de phé-
nomenes nerveux variés, comme peul le faire un abaissement subit
de la matrice survenu dans les mémes conditions.

Quand la déviation se développe progressivement, les symptomes
se confondent d'ordinaire avec ceux de la méfrite ou de la para-

1 . Tiwravx. Rétroflexion accidentelle et inslantanée de {'utérus; quérison immédiate
par le redressement (Annal. de gyn.. déc. 1889, t. XXXII, p. £05).
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méfrite circonscrite qui lui ont donné naissance; on observe le
syndrome utérin. La stérilité est la régle. Quant au ténesme vésical et
reclal, parfois trés marqués, ils peuvent faire défaut.

La palpation, aidée du foucher, fait reconnaitre la position du col
en avant, celle du corps en arriére, vers la concavité du sacrum on
il est plus ou moins immobilisé. Les deux segments de la matrice
se continuent, du resle, directement.

Diagnostic. — La palpation bi-manuelle aidée du toucher rectal
et, -au hesoin, le cathétérisme sont les moyens de reconnailre exac-
tement la situation de 'organe dont le col est dirigé en avant, tandis
que le fond du corps peut se sentir a travers le cul-de-sac postérieur.
Ce qui distingue cette déviation de la rétroflexion, c'est I'absence
d’angle, de coudure, entre le corps et Ie col. On ne confondra pas
avec elle un fibrome de la paroi postérieure de I'utérus, un noyau
d’hématocéle rétro-utérine, une tumeur de I'ovaire ou de Ia trmrutpe,
prolabée dans le cul-de-sac de Douglas, un noyau inflammatoire de
paramétrite postérieure, des scybales accumulées. Presque iouies les
hésitations que pourraient soulever ces diverses hypothéses seraiént,
facilement tranchées par le cathétérisme utérin combiné aux autres
modes d’exploration; il sera surtout utile pour la différencier de
Ianteéflexion cervico-corporelle, qui est la source d'erreurs presque
inévitables, si I'on se borne au simple toucher du col, vu la direction
antéro-posiéricure de ce dernier.

Traitement. — Il se confond avec celui de la rétroflexion. (Voir ci-
dessous.

II. — Rétroflexion.

Anatomie pathologique. Etiologie. — Symplémes. — Diagnostic. — Traitement
de la métrite : curettage, amputation du col. Réduction par la position.
Réduction bi-manuelle. Réduction avec la sonde. Fixation de I'utérus réduit.
Pessaires. — Opération d’Alquié-Alexander-Adams. Technigue opératoire. Gra-
vité. Résultats. Grossesse ultérieure. Indications. — Hysléropexie vaginale.

Procédés d’Amussat, Richelot pére, Bossi, Sims, Byford, Doléris, Skutsch,”

Schiicking, v. Rahenau, 8inger, Nicoletis, Péan, Candela, Freund. — Hystéro-
pexie abdominale. Apergu historique. Technique opératoire. Procédés de Koe-
berlé et Klotz, de Olshausen et Singer, de Kelly, Leopold, Czerny, Terrier et
Pozzi. Procédé de Caneva : gastro-hystéropexie sans laparotomie. Pronostic
de la gastro-hystéropexie. Grossesse et hystéropexie. Indications. — Raccour-
cissement intra-abdominal des ligaments utérins. a. Raccourcissement des
ligaments utéro-sacrés : procédé de Kelly. — b. Raccourcissement des liga-
ments ronds : procédé de Ruggi, 6. Wylie, Bode, Polk et Dudley. — Hystérec-
tomie vaginale. — Choix de I'opération.

Anatomie pathologique. Etiologie. — A l'inverse de ’anléflexion, la
(lexion en arri¢re date rarement de 'enfance ou de la puberté.
Cependant on peut la voir succéder & la métrite virginale; la consti-

Diagnostic.

Traitement.
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pation habituelle et la masturbation en favorisent le dé\-‘eloppemen‘t
(Fritsch). Dans 'immense majorité des cas, larétroflexion succede &
une métrite d'origine puerpérale; I'absence d’involution de la face
anlérieure de I'utérus, causée par Uinsertion de débris placentaires.,
jouerait ici, d’aprés E. Martin, un role analogue & celui que jai
indiqué pour Uantéflexion. Il faut aussi attribuer une influence con-

Fig. 251. — Rétroflexion de I'utérus, consécutive i une sub-involution de la paroi antérieurc

sur lagquelle on distingne encore I'insertion du placenta (E. Martin, pére).

sidérable au poids de 'organe enflammé, au relachement des liga-
ments larges et des ligaments ronds qui cessent d’orienter le corps
en avant; landis que le col reste fixé par les ligaments utéro-sacrés
plus résistants, la flaccidité de ces ligaments permet au corps de
l'utérus de se couder en arriére au niveau de U'isthme, en obéissant
aux lois de la pesanteur et  la pression du paquet intestinal. On
peut voir, du reste, la rétroflexion succéder o la simple rétroversion
ow méme & I'antéversion: il suffit, dans ce dernier cas, que 'angle
de flexion soit resté flexible 4 la maniére d’une charniére.

Le col est dirigé en bas et en avant; il est ordinairement assez
rapproché de la vulve, car il y a souvent un cerlain degré d’abaisse-
ment. Lorifice du col est entr'ouvert, les lévres tuméfiées, par suile
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de la géne de la circulation veineuse qui résulte de la coudure des
vaisseaux; il ne faut pas oublier, du reste, qu'il s’agit presque tou-
jours de femmes atleintes en méme temps de métrite d’origine puer-
pérale. Le corps de I'organe occupe le cul-de-sac de Douglas.

On a trouvé un amincissement marqué sur l'une ou l'autre de
ces parois, en avant (Ruge) ou en arriére (Fritsch).

On a souvent l'occasion de constater des adhérences, les unes
périmétritiques, produites par des exsudats dans le cul-de-sac de
Douglas, les aulres paramétritiques, siégeant sous la séreuse, au
niveau des ligaments utéro-sacrés. Schulize' a fait jouer un grand
role au relichement et # la perte de tonicité de ces ligaments (ou
plis de Douglas) sous l'influence de la paramétrite postérieure post-
puerpérale, dans la production
de tous les déplacements ulérins.

Pour bien comprendre alors la
production de la rétroflexion, il
faut supposer que, dans une pre-
miére phase d'inflammation ai-
gué, ces ligaments conservent
toute leur résistance, de maniére
a fixer encore le col; ce ne serait
que plus tard, dans la phase de
régression de I'exsudat, que la
dénutrition des ligaments amé-

_nerait lenr flaceidité. Selon que

I'isthme a résisté ou fléchi dans

la premi¢re phase, on aurait alors

une rétroversion ou une rétroflexion. En d'autres termes, la version
suppose une altéralion des ligaments; la flexion, une altération des
ligaments et du parenchyme utérin tout a la fois.

Les adhérences péritonéales unissant le fond de organe au cu.-
de-sac recto-utérin sont le plus souvent liches et filamenteuses, se
laissant facilement déchirer. D’autres fois, elles présenlent une tres
erande résistance, qu’elles solent funiculaires ou lamellaires.

Les ovaires ct les trompes sont souvent entrainés par la déviation
atérine, sur les cdlés du cul-de-sac de Douglas. 11 est probable quune
partic au moins des phénomenes nerveux reflexes, souvent graves,
pouvant aller jusqu’a la paraplégie, qui ont été notés dans certaines
rétroflexions, est due aux tiraillements des annexes et mnon 4 la
compression problématique des nerfs du plexus sacré.

Il y a trés souvent coincidence de salpingite; celle-ci est méme de

1 Scwvirze. Loc. wit., p. 259.
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régle dans les rétroflexions irréductibles, et parfois celte irréducti-
bilité provient bien moins de l'adhérence du -corps utérin que de
I'accolement des annexes aux parois pelviennes. Des poussées de
péri-salpingite sont 'origine de ces adhérences, ainsi que des noyaux
indurés douloureux ou indolents, & apparition et disparition rapides,
que I'on observe .souvent en arriére et sur les cotés du corps
rétroflechi'. :

Symptomes. — Syndrome utérin (étudié dans les méirites), phéno-
ménes nerveux réflexes {rés accentués, stérilité; tel est, en résumé, le

Fig. 235, — Rétroflexion de I'utérus chez une nullipare.

{Le corps est mobile; le museau de tanche a conservé sa situation normale.)

bilan dessymptomes rationnels. La constipation, avec ou sans ténesme,
présente une opinidtreté particuliére, et Barnes atiribuc a la copremie
qui en résulte le dépérissement des malades, dont I'origine est beau-
coup plus complexe, en réalité.

Il convient d’insister particulierement sur les troubles nerveux aux-
quels j'ai déja fait allusion. Ils se traduisent le plus souvent par une
difficulté extréme de la marche, hors de proportion avec ce que pro-
duirait une simple fatigue musculaire, et pouvant simuler la para-
plégie; on observe des névralgies mulliples; une excitabilité hystéri-
forme; la toux quinteuse, la dyspepsie, etc. Chrobak® a observé un
asthme trés intense; Schroder, la chorée®; Kehrer®, I'aphonie; Sielski®,

1 1. TréLat. Des rélroversions el des rétroflexions adhérentes (Semaine med., & juill.
1888, p. 261).

2 CnpoBag. Wien. med. Presse, 1869, n° 1, p. 8, et n° 2, p. 41.

Scenrdper.  Berl. klin. Woch., 1879, n°1, p. 1.

4 Kenner. Beitrage zur klin. und exper. Geb. und Gyn., Giessen, 1887, Bd. II, Heft 3.
5 Sipskr. Centr, f. Gyn., 1888, p. 695.
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’hystéro-épilepsie; Kiderlen', des vomissements incessants; le simple
redressement de l'utérus a fait rapidement disparaitre ces graves
symptomes.

La stérilité est ordinairement la suite d'une rétroflexion, Toute-
foisfla fécondation peut avoir lieu, et alors, ou I'utérus se redresse
ou il reste fléchi et s’enclave de plus en plus dans le petit bassin,
donnant lieu aux phénomeénes graves qui sont étudiés en obstétrique
sous le nom de rétroflexion de I'ntérus gravide®. Si I’on a soin de veiller
a ce que l'involution de I'utérus se fasse dans de bonnes conditions

Fig. 234. — Rétroflesion trés prononcée de 'utérus.
Compression du rectum dont la lumiére est effacée. Hypertrophie du corps utérin. Atrophie de

P'angle de flexion. Epaississement de la lévre postérieure du col; I'antérieure, amincie, s¢
cache dans le cul-de-sac.

aprés ’accouchement, on peut parfois obtenir ainsi, spontanément,
le redressement de U'organe gestateur; la gravidité joue véritable-
ment alors un role thérapeutique indéniable, mais qu’on a pourtant
exagere.

Diagnostic. — Le siége de la tumeur dans le cul-de-sac postérieur,
facilement reconnue pour étre le fond de I'utérus, grice a la palpa-
tion bi-manuelle, 'absence de résistance dans le cul-de-sac antérieur
au niveau de 'emplacement normal de l'organe, la possibilité de

! Kivenues. Soc. obsl. et gyn. de Hambourg, 2 avril 1880 (Centr. f. Gyn., 1890,p. 81).

¢ Cerlains auteurs distinguent aussi la rélroflexion post-puerpérale, ou celle qui sur-
vient immédiatement aprés I'accouchement. Elle n’est souvent qu'un des symptomes de
la métrite post-puerpérale avec retard d’involution, et disparait comme elle par un trai-
tement approprié. (‘est dans ces cas, en particulier, que I'opération d'Emmet ou l'am-
putation du col avec ou sans sutures spéciales (Nicoletis) ont pu faire merveille.

Diagnoslic.
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sentir 'angle de réunion du col et du corps, tels sont les caractéres
distinctifs que recherchera le clinicien. Le toucher rectal est icl
indispensable. L'exploration avec la sonde lévera les derniers doutes;
on devra lui donner une courbure convenable et abaisser ou, du
moins, fixer le col utérin avec des pinces. Je renvoie, du reste, pour
plus de détails, au diagnostic, déja exposé, de la rétroversion.

Il importe de bien spécifier le degré de mobilité. de I'utérus, afin
de déterminer la nature du traitement. Le professeur Trélat divise,
a ce point de vue, les rétroflexions en lrois classes : 1° réductibles;

Fig. 255. — Réduction d'ane rétroversion de Putérus par la position genu-pectorale.

90 résistantes: 5° adhérentes. On se rend compte de ces divers degrés
en essayant la réduction, soit par la manceuvre bi-manuelle, soit par
la sonde, en appréciant la vésistance qu'on rencontreet le degré de
permanence de la réduction.

Traitement. — Faul-il préalablement traiter la métrite concomitante
ou tout d’abord corriger la déviation? Les auteurs ont résolu cette
question de différentes maniéres. Je crois qu'il y a tout intérét a
guérir d’abord l'inflammation de L'utérus, et de recourir pour cela
au curettage suivi d’injections, et, dans les métrites catarrhale el
douloureuse chronique, & 1’Amputation du col. Il est assez fréquent
de voir des rétroflexions cesser d'étre doulourcuses aprés guérison
de la métro-salpingile, el mdme, un certain degré de réduction
spontanée peut, dds lors, avoir lieu par involution de I'utérus. Ilesl
bon, dans ces cas spéciaux, de toujours recourir, avant le curettage,
4 une dilatation préalable avec la laminaire, ce qui commence déja
aredresser momentanément le canal utérin.

Si la métrite coincide avec une péri-métro-salpingite aigué, on
s'efforcera de faire disparaitre par un traitement approprié (injec-
tions chaudes, bains, applications de tampons glycérinés sur le col.
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de révulsifs sur le ventre). Ge n’est que lorsque tout phénomene
inflammatoire aura cessé, que le toucher des culs-de-sac n'éveillera
plus de douleur, qu’on devra songer au redressement d’abord, puis

Fig. 256. — Réduetion bi-manuelle d'une rétroversion ou rétroflexion.

1+ temps : soulevement de 'ntérus.

au maintien de la réduction. La pratique contraire, préconisée par
Poullet!, me parait trés imprudente.

/Réduction de la rétroflexion. — On peut provoquer la réduction de
la déviation utérine de diverses maniéres.

1° Réduction par la position genu-pectorale®. — Quand la femme se
met dans la position genu-pectorale, les jambes un peu écartées,
ct la fourchette déprimée de facon & permettre Uentrée de I'air dans

1 Povrier. De Pintervention inlra-utérine, efe., lu a la Soc. de méd. de Lyon, 6 fév. 1888.
— TRouasn. Du traitement des rétroversions el rétroflexions ulérines adhérenies. Thése de
Lyon, 1888.

2 Les avantages de celle posture paraissent d'abord avoir été mis en relief en Amé-
rique par IL.-F. Cawepeir (d'Augusta, 'Géorgie), Pneumalic self-replacement of ulerus
(Trans. of the Amer. gyn. Soc., Boston, 1877, t. I, p. 193); en Allemagne, par SoLcer,
Beitrige sur Geb. w. Gyn. der Ges. f. Geb. zu Berlin, 1875; en France, par Courry,
Comples rendus de UAssoc. franc. pour Uavanc. des scicnces. Paris, 1881.
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le vagin (fig. 255), les viscéres abdominaux tombent vers la conca-
vité du diaphragme et l'utérus en rétroversion ou en rétroflexion
mobile reprend sa position naturelle. On peut, du reste, aider a
cette réduction en maintenant la paroi vaginale écarlée et en exer-
cant une traction sur le cul-de-sac postérieur avec une valve dépri-

Fig. 237. — Réduction bi-manuelle d’une rélroversion ou rétroflexion.

¢ temps : placement en antéversion de I'utérus réduit.

mant la fourchette. Celte réposition sponlance aérienne, COMME I'a
appelée Courty, constitue une gymnastique précieuse que toute
femme peut facilement faire chaque jour, prenant matin et soir,
durant .quelques instants, Pattitude de la priére mahomélane
(Tarnier*).

Tarnier recommande aux femmes, quand elles prennent celle pos-
ture, de sintroduire dans le vagin un petit spéculum grillagé ou

* Tamer. Préface a la trad. franc., par Ban, du Trailé de gyn. opér. de lleean et
Kavrespacn. Paris, 1885.
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simplement une canule & injections; afin de faciliter 'aceés de lair
et _le refoulement de I'utérus. Elisa Mosher!, qui a, de nouveau,
insisté récemment sur le fraitement par celfe position, engage les
malades & introduire leur doigt dans le vagin et a pressef sur la face
antérieure du col de maniére & faire basculer I'utérus en avant. Si

/i

i

A 9% iy A 1 7, A 1
Fig. 258. Réduetion avee la sonde d’une rétroflexion de 'utérns,

cette gymnaslique est rarement suffisante par elle-méme, elle est
assur'él_nent, un précieux auxiliaire pour le traitement des aéi'iation;
en arriére qui sont de date récente. On doit aussi conseiller aux
malades de s’habituer a dormir sur le ventre ou en semi-pronation.

2° Réduction bimanuelle. — On fait meitre la malade dans la
position latérale de Sims, ou au besoin méme dans la position genu-
pectorale; on place dans le cul-de-sac postérieur ou dans le re?:tum

1 Erisa Mosner. Amer. Journ. of Obstet., oct. 1887, p. 1028.

Réduetion
bi-manuelle.




