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sersement de
si i jon de l'utérus le renvers
On désigne, sous le nom -d inversion i KL g e
l'organe sur lui-méme, en invagination, c_“. G
Sprimeé i Adent faire une saillie p 1
déprimé en doigt de gant yien faire _ G
soill dans U'intérieur de la cavité 11te.1'1pe, s'mt dans tl(, rdianairemcnt ;
Les premiers stades de cette inversion échappen o.res e
etr raires. ,
I'observation et peuvent, dureste, n’étre que tempora

Fig. 297. — Inversion de l'utérus. ;
4 ita? ine raoin
; i vilé]utérine; ¢, vagin;
Figure schématique montrant les trois degrés ; a, fp:rd inver :«F,, b} cad in\\'ersé. 2iC,
it d, bord supérieur de la dépression formée par le fon
s

i réciable

le fond de ’organc franchisse le col et forme une tulrineurl'.:{l[i)sien e
- ; :

au toucher ou a la vue, pour attirer I'attention Ltl C‘lsl e
divers degrés antérieurs admis et figurés paIL lesd -zslgnc;ilon,eﬁ i
ig. 207 ‘un intérét théorique. La di .
fig. 297) n'ont done qu’un inté o
(si;n compléte ef incompléte n’est pas beaucoup plus impo
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renversement complet, celui ou il n’existe plus de rebord da 4 la
saillie cervicale, cst tellement rare qu'on n’en cite que des exemples
contestés; ils ne méritent pas qu’on crée pour eux une classe spéciale.

La seule division utile en clinique est celle de linversion simple
(fig. 298) et de I'inversion avec prolapsus (fig. 299).

Pathogeénie. Etiologie. — Pour que l'inversion de I'utérus se pro-
duise, il fautqu'une partie du corps, devenue inerle, donne prise
aux conlractions de la portion du muscle utérin située au-dessous
de lui. Ces conditions se trouvent remplies dans deux circonstances
différentes : aprés I'ac-
couchement, ou par suite
de la présence d’un corps
fibreux pointant vers la
cavité. Dans 'une et I'au-
tre de ces circonstances,
en effet, I'utérus est hy-
pertrophié et diiaté; dans
I'une et 'autre, une zone
de sa surface est inerle
et déprimée. Dans le cas
d’accouchement, cest la
région ol s’implantait le
placenta, si bien que
Rokitansky! a pu décrire
Paffection comme une
« paralysie de la zone
placentaire »; dans les
cas de fibrome, clest Ia
surface  d’implantation
dela tumeur. Une traction exercée d’en bas sur le cordon, une impul-
sion d’en haut provenant d’un effort exagéré des parois abdomi-
nales en cas d'inertie utérine; peuvent, dans ces cas-la, ame-
ner la dépression du fond de Putérus; si le reste de Porgane est
alors en train de se contracter, Ia portion déprimée est, pour ainsi
dire, saisie et un mouvement automatique, comparable i celui de la
déglutition, PFamene invinciblement a passer par le col utérin; il
faut, en effet, le remarquer, un commencemeni de renversement
passif donne aussitot prise 4 des conlractions dont la direction se
lrouve renversée.

Au nombre des causes efficientes les plus habituelles, on doit men-
tionner : la briéveté du cordon, les tractions excessives exercées sur
le placenta, les adhérences anormales de cet organe ou son insertion

Fig. 298. — Inversion de l'utérus avee abaissement, sans
prolapsus,

1 Rosiraxsky, cité par Harr et Barsour. Manuel de gyn., trad, franc., 1886, p. 411.
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: la station debout. L'inver-
au fond de l'utérus, 'accouchement dan's o s
e e 310;‘3 S(;Ju::zl:tdgg:ii?: :nl(:::lsge bouteille » (Mau-
ke i;lfe;;]r?{ir?sg g;ede(;rgcnie dans les premiers jours qui s?ni:;'zrll:nlla
glg:l?ira;ce, et inversion, qui est effective (18])[112 iepgri[gl;;amion '
ne devient apparenle qu’au bou't de qpelques --J{‘oi&-, ];}usquement,
fait parfois d'une facon lente et msensﬂ)lre, palt bmsy e
Cette origine pucrpél-alevest la p'lus .fre?uﬁnci.m;mem,e o
d’inversion, en a trouvé 350 conséeutifs & I'a e Lo
niére cause vient en
seconde ligne. Les
corps fibreux, le's
fibro-sarcomes Inse-
rés au fond de l'u-
{érus, spécialement
ceux qui ont été 'ob-
jet de tentatives de
traction, peuventcau-
serl’inversion, méme
chez les nullipa-
res. On sait que la
présence de ces tu-
meurs met la ma-
trice dans un élal
d’hypertrophie et_dc
vascularisation qui la
rapproche SBIIS]II.IC-
mentde I’état gravide
(grossesse ﬁl]I”C;jStlf',).
3 A . o - s_
[’inversion estune affection rare. I}legg_cl, apl;eg 6153 Be;;:;l lfé]}f: :1 ;ts.
i ouvé qu'on la rencontre1 fois sur : 5
thzszjcol:;c';thocllogique. — Une distinctio-n 1mplorlan]t;i ;;&:qﬁiil,e E’I‘ila (t
les inversions récentes puerpérales et les lnverls‘mr‘ls 1Chement e
tout particulier de I'utérus au moment' de. aceo
une différence radicale entre ces deux a_f{etj:tm?s: L, R
Dans la premiére, il existe une vz.jrlete dt,.lelrl[:én.c L
pourrait appeler aigu, :n:;cident_fnrmlld:a.l’)l'c‘q:ju‘eaici e
hémorrhagie foudroyante. Je n’ai pas dm :’Itrn I |
clinique, qui est essentiellement ol:{stetl, ca e.d‘ b
Par inversion récente puerpérale, je n'entendral ¢

Fig, 299. — Inversion de 1'utérus et prolapsus causés
i par un corps fibreux. :

1 0! (4 ot ] 81 7 b . provine. med.
Cross. An ssay litera Y and )ract;r'cal, on inversio uter (‘1?!“15‘ 1

& ] )
and SuUrg. 48800., Lﬂn{ll'es, 18’5«})-

de-sac postérieur. On peut observer
sions macroscopiques et microscopiq

semble heaucoup par
le pédicule est
passe par la filicre du col. Celui-ci
dans les cas, trés exceplionnels, ol
relet cervical a dispar
nuent directement sans relief intermédiaire.

INVERSION DE L'UTERUS.
Papparition de la tumeur constitue

on est appelé a porter remede, ot se présenle an chirurgien dans une
période qui suit de pres Paceouchement (un mois et demi, en
moyenne) et ot I'involution ulérine peut ne pas élre terminée, Par
inversion chronique, je désignerai les cas plus anciens.

Dans I'inversion récente puerpérate, I cupule formée par la dépres-
sion du fond de I'utérus est ordinajrement trés prononcée et contient
les trompes, les ovaires ef parfois des anses intestinales (fig. 500).
Plus tard, celte cavité s'efface, ef j] ne reste qu’une simple fente. La
tumeur utérine est assez grosse; son lissu, qui n’a pas encore subi
Pinvolution compléte, est spongieux et vasculaire. Sa surface molle
et fomenteuse est en contact ayee la muqueuse vaginale; on y
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le phénomene principal auquel

Fig. 300. — Inversion de I'utérus.

a. Vagin. — b, Fond de Putérus. — ¢,
non inversé, — f. Cul-de-sac
entrainées

¢. Bords supérieurs’ de linversion. — d, d. D
formé par le retournement du fon

ortion du col
par l'inversion, — k, k. Ligaments ronds, — h, h.

d utérin. — ¢, ¢. Trompes
Ovaires. — i, i. Ligaments larges.
découvre, & un examen attentif, deux petites ouvertures latérales trés
étroites, distantes d’environ 2 centimétres, dans lesquelles on peut
parfois engager des soies de sanglier; ce sont les ouvertures des
trompes. La partie supérieure de ceffe tumeur, qui est piriforme,
est sertie par I'anneau cervical s quand celui-ci prend part au ren-
versement, il le fait inégalement, plus en arriére qu’en avant, ef [e
cul-de-sac antérieur conserve une profondeur plus grande que le cul-

sur la muqueuse utérine les 16-
ues de 'endométrite glandulaire.
s forme une tumeur qui res-
I"aspect et la consistance, 4 un polype fibreux ;
simulé par la portion étranglée du corps utérin qui

reste dans sa position normale:
Iinversion est compléte, le bour-
u et la muqueuse ulérine et vaginale se conti-
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La muqueuse qui revét la tumeur utérine dans l'inversion chro-
nique a souvent pris les caractores extérieurs de celle du vagin, ct
ses glandes disparaissent en grande partie (Schroder).

Linversion chronique avec prolapsus, trés rare, peut s’accompagner
d’ulcérations, A la suile du frottement et de Dirritation; la muqueuse
se cutanise par production, & sa surface, de couches d‘épithélium
pavimenteux. '

On a cité des cas ou l'utérus inversé a é{¢ ¢liminé par gangréne;
¢’est une sorte de guérison spontanée.

Symptomes. — Je ne parlerai pas de Dinversion aigué au moment
de laccouchement, qu'il n’est pas possible de méconnaitre pour
peu qu'on examine la malade avec quelque attention’. On doit étre
prévenu que ce renversement, §'il est partiel, peut ne pas s'accompa-
gner d’hémorrhagie inquiétante.

IVinversion dans la période récente puerpérale peul se faire brus-
quement ct ¢fre accompagnée d’une vive douleur avec phénomenes
réflexes graves, allant jusqu’a la syncope. La douleur a pourtant
manqué dans des cas rares?; 'hémorrhagie est variable. Si linver-
sion se fail lentement, d’une maniére progressive, comme c'est le
cas habituel lorsqu’il sagit de polypes, les symptomes peuvent ne
pas différer de ceux d’un simple prolapsus; les métrorrhagies sont
pourtant plus fréquentes et doivent attirer I'attention. On a noté en
méme temps tous les signes habituels du syndrome utérin : douleurs,
Jeucorrhée, symptomes réflexes du coté du tube digestif et du systéme
nerveux, enfin quelques phénomenes de compression du rectum et de
la vessie.

La tumeur formée par le globe utérin ressemble beaucoup & un
polype : mais la palpation bi-manuelle permet de sassurer que l'ute-
rus n'est pas derriére le pubis et que c’est Jui qui remplit le vagin.

Les signes de linversion peuvent se combiner avee celui d’un
prolapsus; les observations de ce genre sont d’une excessive raveté’.

Diagnostic. — On peut commeltre deux erreurs : prendre une
inversion simple pour une tumeur (polype) ou méconnailre une
inversion compliquée de lumeur.

Toutes les fois qu’un polype présumé présente un large pédicule,

1 W. Jaceaun (Soc. gyn. de Chicago, 19 nov. 1886, anal. in Centr. f. Gyn., 1887,

p. 402) a rapporté un cas ol une inversion datant de I'accouchement fut méconnue et
oit les accidents observés furent attribués i l'état puerpéral, les médecins s'étant absle-
nus d'examiner la malade de crainte de I'infecter!

2 HomoLre et ManTix. Annal. de gyn., 1875, t. 110, p. 214.

5 Mac Cuistock (Diseases of women, Dublin, 1863, p. 97) en a figuré un exemple. —
Scuroner (Mal. des org. gén. de la femme, trad. franc., 1886, p. 220) en a représenté un
autre. — . S. Banuen. Case of inversion of the uterus with complete prolapse (Lancet,

1887, t. II, p. 660).
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il faudra redouter I'une ou I'autre de ces confusions. Certains signes
posilifs permettront de 'éviter. L’absence du globe utérin derridre le
p-ubl.s, constalée par le toucher rectal el la pablpation hypogastric uo‘
alnst que par le cathélérisme vésical; la présence d’'un gb()lll‘l'{(-‘li;;;
::llltl'cul)?nl*e en forme de rainure tout autour de la tﬁ;neul'. en arri;‘:re
I‘()(E)L:;]‘ .111solr1c}e ne peut pénélrer; enfin, parfois, la possibilité de
FeEonnAllnG e orifices des trompes, sont les signes propres  I'inver-
sion simple. 3 2 :
o {1 ;Ev:;stxsn af:compargnant un polype' est pl.us di_f ficile & reconnaitre,
et ljuu.\e souvent embarrassé de déterminer ce qui appartient
5 mu(;;l.éus:ltlrgri{l)ﬁ a_.donné comme signeﬁdislingtif la sensibilité de
P pot T']i ¢n opposition avec Pinsensibilité de la surface
ctiln’a évidcmm(er:i ;I‘li:‘u(!}ll(:eﬂii)fj f}ossehn‘). ke Signe S g
it a aleur pathognomonique. La souplesse
1}1}1.&- ,gu-md'c, la couleur plus foncée du lissu utérin, ne sont que de
faibles nnhcj,es; il en est de méme du degré de con,sist)ance a[f]’ )réciz
;;Ti;ﬁe t"zpui:g'le. si 'élude trés attentive de la région, faite plcindanL
¢sie, laissait persister ' is qu’i it indi
aprés avoir jeté ungcll';;?lﬁ'ed?ésl:s(:?;ﬁz ingfz(l]‘;(jli‘lu e l'nd'lqué,
Ao Ay : soire sur le pédicule
d'inciser couchie par couche la surface de la tumeur & une épai ’
seur sul‘ﬁs-ant‘c pour s’assurer qu’elle ne renferme pas de ﬁ]';r'é)mgj
s ’l on arrivait ainsi dans la capsule d’un corps fibreux, on I'éni :
cléerait ‘avec des instruments mousses, aprés quoi o‘n’ ferait u:t1
tamponnement iodoformé et 'on réduirait 'inversion. Si Iincision
donnail un rés.ultfll négalif, on la refermerait soigneusement par une
sz.Etm‘e en surjet a ¢tages superposés ou par une série de sutures
])I’Of[ljl‘lde.s, avant d’enlever la ligature hémostatique. Cette exploration
n ojfh’n‘a’lt pas de dangers et metlrait a I'abri des f'écheuses‘ surprises
quont éprouvées les chirurgiens qui, en pareil cas, ont 'i '*d:'
d’emblée a I'ablation totale de la tumeur. ’ L
: Le prolapsus simple de l'utérus ne peut longtemps faire hésiter le
(EI&S]}OSIIC‘: Lelfacement des culs-de-sac du vagin, la présence df:
Porifice utérin au sommet de la tumeur, la possibilité d’y cn}c;ncer l{l
sonde & une distance ordinairemént exagérée, permettront de 181
reconnailre; la déviation ou loblitération de l'orifice du col et IL
coexistence d'une tumeur fibreuse pourraient donner le ch';ncf : .
doit étre prévenu de cette éventualité. T
 Pronostic. — La lésion, une fois acquise, tend généralement #
saggraver; de plus, les hémorrhagies, la leucorriée, la doulen‘r

- ],i:[mm.r;).?r. }_’m..e)swn ulérine irréduetible, cte. Rapport de Turavx (Bull. et Mém
oc. de chir., juin 1888, p. 503). — DBercer SMON dilia? G
; : et Risexoxt (Annal. d'/

;- R o ; ( - d’hygiéne et de méd.
(Qah‘:, 1882, t. VIII, 'p..azi) ont, du reste, constaté, dans des expériences faites a Lourcine
que la mugueuse utérine est insensible & 1'état normal. e :
pozzl. — 2¢ EDITION. ab
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épuisent les malades. Il ne faut guére compter sur les cas heureux
ot on a vu la réduction spontanée effectuer ! ni sur ceux, plus

exceptionnels encore el non dépourvus de danger, ou I'élimination

g'est faite par gangréne. On ne doit pas ignorer, cependant, qu'une
tolérance remarquable peut s'établir, méme pour des lésions tres

accusces.
Traitement. —- Plus on est rapproché du début de I'accident, plus

la réduction est facile. Immédiatement aprés la délivrance, quand
on se sera assuré qu'il ne reste aucun débris de placenta, la main
sera hardiment introduite dans la cavité et repoussera le fond de
Porgane qu'on cherchera & saisir avec lautre main en déprimant
fortement I'abdomen’.

La réduction est tout autrement laborieuse quand il s’agit de cas
chroniques. Gependant on doit se souvenir qu'on a pu réduire des
inversions invétérées. Audigé® en cite une qui datait de trente ans.

On pourrait diviser les moyens employés en procédés de force et
procédés de douceur. ;

Procédés de force. — Je les énumérerai, sans m’y arréter longue-
ment, ear je crois qu’ils sont destinés  disparaitre* : 'immense majo-
Lité des inversions est susceplible d’étre réduite par la douceur, et
quant aux cas exceptionnels, auxquels elle n'est pas applicable, ils
sont passibles, non d’un taxis foreé, mais de lextirpation de 'organe.

Réduction manuelle. — La malade est chloroformée, trois doigts
sont enfoneés dans le vagin et saisissent la tumeur; I'autre main fixe
utérus & travers la paroi abdominale et dirige le sens des pressions.
Ona conseillé deux manceuvres : la réduction en masse, en pressant
sur la totalité de 'utérus inversé, etla réduction successive de chaque
corne séparément (Neeggerath).

Emmet® recommande, tandis que la paume de la main presse sur
le fond de l'utérus, d’essayer de dilater le col avec U'extrémité des
doigls. Courty® abaisse Putérus avee des pinces de Museux, intro-

duit dans le rectum deux doigts qui, en se recourbant, immobilisent
le col & travers la paroi rectale, pendant qu’avec le pouce et I'index
de la main opposée on exerce unc p1'cssion sur le pédicule, de ma-

1 SpigceipEne. Arch. f. Gyn., 1872, Bd. 1V, p. 350, et 1873, Bd. V, p. 118.

e N Teurres (Centr. f. Gyn., 1888, m° 95, p. 401) cite un succés remarquable de celte
manceuyre, pour laguelle il donne une bonne figure.

5 M. Avnies. Contrib. & Uélude de Pinversion utérine chronique. Thése de Paris, 1881,
ne 448.

4 (ps manceuyres offrent toujours un certain danger
pendant les elforts de {axis: T.-D. Teare, Chronic inversion of the uterus reducted by taxis;
lLaceration of vagina into Douglas’s pouch ; recovery (Lancet, 1887, t. L, p. 11).

5 Ta. A. Exser. Principles and praciice of gynec. New-York 1880, p. 410-438.

6 County. Traité pratiquz des mal. de Lulérus, 3 édit., 1881, p. 750. — Cuavver. Bull.
et Mém. Soc. de chir., 1879,p. 35%:

: le vagin a souvent été déchiré
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;islf 2151 ]d(u%szijerrll(tlcelmpcut a l’)()‘l.ldle sillon 111(:.:‘0-_(*,61’_vi_cal. Courty pratique
N d, ; entepac-denx ‘on trois ineisions longitudinales,
[ lant du museau de tanche et s’étendant le long du col de maniére
a c]n‘]sser !u, fibres circulaires de I'isthme. Barnes est aussi 'Lr't'[:lt
de ces incisions. Emmet conseille, dés que la 1’éducti6;1 a dép)i lfdln
}r;:l;;‘ml fl]t" t'anclw, de prendre possession du résultat acqll;isqSLm(':
‘man rifice { L lq
o orifice du col au moyen de sutures, pendant quelques
‘{G'I]‘?i.s“axlrsc gpzs mstrum‘entf. — le 1*ep0ussroir de Viardel, en forme
= mﬁ e Pi) ,t tambour, I'instrument de White (de Buffalo), sorte de
a ;Stit, em _Iajsant.la tumeur el :1yz.x11l_ pour pied un grand ressort
stique qui sapplique contre la poitrine de 'opérateur, n’ont pl
quun intérét historique. i b
| Lap:arutomie et réduction par la voie péritonéale. — Gaillard Thomas®
en présence des difficullés qu'on éprouve & vaincre par la voie varr'.
il'ale 1 obstacle que la constriction du col utérin oppose d la 1=éd1?(1::
‘11’(:11:: (iliifdtlttla ‘laparotomlte, ’I?LliS a dilaté 'anneau cervical 4 'aide
atateur analogue & I'instrument qui sert a élargir les doigts
ltllgdﬁ?tn‘;fs,t;mur tpom;)ifr refouler I'utérus par le mgin:ci[ a eh%ll,loitz
‘utérus frés ifficilement; il y eut perforation du vagin
forte hémorrhagic; sa malade <r,uf:ri!t( ourtl 5 s
1;1)&;'{'Eelmourul de péritonite. D'a?n‘és cfs faitzl.lti’l 1]1:11:,il linlltgiet Sdi?'?i?ﬁ:
de déclarer, avec un aunteur récent?, que cette opérali;)n 15t ¢
1'.ecomm’zmdable ». Méme pour des femmes encore j 1 St
U}:ﬂ?S d’avoir des enfants, I’hystérectomie me paiajiiu?fsf Et ELIISCEPT
périls d’une pareille manceunvre. <ripd
Uh;’;:;:::ﬁ tlie dou‘cem“. ot Le repos au lit, les douches vaginales
el le massage doivent étre employés comme moyens d’atté
nuer la congestion et d’amener une diminution de volume '\I'%-
c’est la pression continue sur la tumeur qui est le moyen cura‘;'fl d15
excellence. Continuée avec persistance, elle triomphél:a de )'l i
tous les cas. Hofmeier® ne I'a jamais vue échouer. i
5 Les moyens employés ont vari¢. Tylor Smith®, bientot imité
l'e'dle, “‘esl., Bockendhal, Courty, etc., obtint le premier la I‘;lpar
tion d’une inversion datant de douze ans par la pression contglii;

: G. Tuomss. Diseases of women, 1872, p. 434.

2 G. BoviLy. Encyelop. internal. de chivurg., édit. frang., t, VII, p. 689 Musné
i‘o!vf)iy for 7‘:’.’duct‘iml of an inverfed uferus, in Ame:‘? Jo';trn. ,of.Obsl;'f_:léggh (L’I_P_a'
p- lz_r‘J_l. aprcs a\'f)il‘ vainement essayé la réduction dans un cas d’in‘ver’\:i;)n cl : t-"\M.
se du(‘:nln 4 pratiquer la laparotomie pour essayer de dilater, par en Lf' IJ 1;‘{‘)”1@&,
C,mzst'l‘}ctcur, selon le procédé de Thomas. N'ayant puy l‘éu%ir, il fit I 'Mu" o S
ln_blutum de I'utérus par la ligature élastique. ‘Guérison. SR e

-; '][. ]IOF_.‘lIF,Il-,'R. Grundriss der gyndk. Operal., 2° édit. 1892, p. 281

Tyvon Sairn. Med. Times and Gaz., 24 avril 1858, t. 1, p. 437. 5

Taxis avec des
instruments.

Laparotomie et
réduction
par la
voie péritonéale.

Proeédés de dou-
cenr.
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avec un pessaire a air. Les pessaires Gariel se prétent trés bien a cet
usage. On les introduit vides, et on les gonfle le plus possible. Leur
action parait étre complexe; la pression sur la tumeur provoque la
diminution de son volume ; le contact permanent avec le col en
amene le relachement; enfin, I'excitation de la fibre utérine par
I'action réductrice du pessaire peut éveiller des contractions, dont
Ja pression exercée de bas en haut assure efficacité. A P'étranger,
on emploie couramment un sac de caoutchouc rempli d’eau, appelé
colpeurynter .

La réduction peut tarder @ se produire un mois et plus: elle est
ordinairement précédée de trés vives douleurs.

Un pessaire a tige, en forme de cupule et muni de bandes élastiques
qu'on fixe sur une ceinture abdominale, a été vanté par Thomas,
Barnes, Duncan, Aveling, etc. C'est un moyen dangereux, qui peut
donner licu & des eschares.

Bien préférable est le tamponnement avec la gaze iodoformée * dont
I'emploi est simple, facile, et ne demande aucune instrumentation
spéciale. On le renouvellera tous les deux ou trois jours el on le fera
chaque fois avec le plus grand soin, en em ployant de longues ban-
delettes de gaze larges de deux travers de doigt, quon {assera peu a
peu autour et au-dessus de la tumeur : il faut, pour cela, employer
une certaine force. La malade sera maintenue au repos horizontal ;
durant toute la durée du traitement, on assurera la liberlé du ventre
par des lavements, et, si la miction est difficile, on praliquerarégu-
licrement le cathétérisme.

lestent des cas trés peu nombreux ou la réduction aura éte
impossible, malgré la compression longtemps conlinuée. [’abla-
tion de la partie inversée de I'mtérus sera alors légilime, car l'inver-
sion, par les accidents qu’elle entraine, abrége fatalement 1'exis-
lence.

L’histoire des procédés employés avant la période antiseptique
pour I'excision de l'utérus inversé est aussi longue que fastidieuse ;
ces cas constituent les observations les plus anciennes d’hystérec-
tomie®.

£ B, Cawesen Gowaxs (Lancet, 21 sept. 1889, p. 598) a décrit un nouveau ballon hydro-
«tatique pour la réduction de linversion chronique; on le fixe a une ceinture i l'aide
d'un handage en T.

2 Bansosy (Centr. . Gyn., 1890, p. 502) tamponne les culs-de-sac vaginaux avec la gaze
iodoformée, avant emploi du colpeurynter. — Kocxs (ibid., p. 658) a, parait-il, préco-
nisé ce procédé, il y a 10 ans.

5 On en trouve deux exemples curieux dans l'ouvrage célébre de F. Rowvsser, Caesared
partus assertio hisloriologica. Paris, 1500, p. 332. 1l opéra la section aprés ligature
préalable et avec cautérisation conséeutive au fer rouge. Une des observations, qui est
personnelle & Rousset, date de 1533. Les deus femmes guérivent. Jai rapporté un grand

nombre de faits de ce genre dans ma thése d'agrég., Sur la valeur de ['hystérotomie,
1875, p. 149. — Voir aussi Desvck. Trailé de Uinversion utérine. Paris 1885.
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L’amputation & I'aide de l'écraseur linéaire' doit étre rejetée; elle
est trés lente, donne lieu & des douleurs atroces, n’assure pas conlre
I'hémorrhagie et expose 4 la blessure d’organes voisins.

I’incision immédiatement précédée de I'application d'une ligature®
ou d’un clamp®, la section 4 I'anse galvano-caustique, la ligature lente,
soit avec des fils de fer, soit avec des tubes en caoutchoue progressi-
vement serrés, également précédée du tracé d'un sillon au thermo-
cautére (Courty), sont des procédés archaiques qui doivent aussi étre
ahandqnnés, quoiqu’ils puissent, bien employés, donner quelques
sucees”.

Un perfectionnement notable a été introduit par Périer® dans la
technique de la ligature lente, par I'invention de son procédé de liga-
ture a traction élastique, & 'aide d’un serre-nceud spécial & crémail-
lore; il pourra étre utilement employé par les praticiens peu fami-
liarisés avec |'hystérectomie vaginale.

Au lieu d’appliquer le fil élastique directement sur le point a sec-
tionner, Périer lie trés fortement I'utéras inversé avec un fil de soie
solide, et c'est sur ce fil qu’il exerce des tractions élastiques, au
moyen d’un anneau en caoulchoue. Le lien constricteur est ainsi
constamment resserré et ¢'engage de plus en plus dans un trou pra-
liqué a lextrémité d'une tige métallique qui fait office de levier
pour la traction. Cetle tige, munie 4 sa partie inférieure d’un certain
nombre de crans formant crémaillére, fournit des points d’appui
successifs & I'anneaun de caoutchouc qui opére les tractions.

Les instruments nécessaires sont: des pinces pour amener 'uté-
rus au dehors (fig. 301) ; une tige métallique 2 crémaillere (fig. 502),
un fil de soie résistant; un anncau de caoutchouc; un crochet,
qu’on peut remplacer par un simple tire-bouton.

1= temps. L'utérus est amené & l'extérieur a l'aide des pinces et
Iinversion est complétée, si elle est incompléte.

2¢ temps. On passe une anse de fil trés fort autour de l'utérus,
immédiatement au-dessus des- mors de la pince. Les deux bouts du

1 Anay, loe. eit., p. 914 — Mac Custock, loc. eil., p. 85. — Suis, loc. eit., p. 155. —
Y. Favcos. Sur une forme particuliere d'inversion polypeuse de lulérus, inversion
supéro-latérale, ampulée par U'écraseur lincaire avec sulure (Bull. de UAcad. voy. de
Belgique, 1887, p. 725-738).

2 Parasciaxo, cité par Counry, loc. ¢it., p. 136.

5 Vaerre (de Lyon). Lyon méd., avril 1871, t. VII, p. 342.

4 T Forr. lnversion ulérine. Ligature élastique. Guérison (Bull. et Mém. Soc. de chir.,
1887, t. XIII, p. 201). Un fil de caoutchouc fut enroulé sept ou huit fois autour du pédi-
cule : on fit au-dessous une ligature avec un fil ordinaire enroulé aussi plusieurs fois.
Pas d’excision de la tumeur: au bout de treize jours la ligature tombe. Guérison.

5 Penier. Bull. et Mém. Soc. de chir., 16 juin 1880, p. 379. — De la ligature a trac-
tion élastique, appliquée aw traitement de Uinversion ulérine (Revue de chir., déc. 1886
p. 969). — Lr Forw, loc. cil. — Lepnévost, loc. cil., p. 903.

Ecraseur, clamp,
anse galvano-
caustique,
ligature lente
élastique.

Ligature @ {rac-
tion élastique
de Périer.
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fil sont engagés dans l'eil de la tige métallique dont Pextrémité est
mise en contact avec I'utérus. On voit alors si le fil est convenable-
ment appliqué au point ot 'on veut exercer la fzonstriction, que
I'on porte ensuite a l'extréme. en nouant aussli fortement que
possible.

3° temps. On assujettit un anneau de caoutchouc contre le neeud

Fie. 501. — Pinces a mors demi-annulaires garnis de caoutchouc pour saisic l'utérus inversé
- ; ars
(Périer).

constricteur, par un autre neceud, qu'il est indispensable de faire
triple, car c’est sur lui qu’appniera le caoutchouc dont la traction

Fig. 302. — Tige métalligue & crémaillére servant de levier pour la ligature élastique
de l'utérus inversé (Périer).

aménerait infailliblement le relichement ct qui viendrait & glisser,
s’il n'était que double. :

4 temps. On saisit, 4 'aide d'un crochet, la partie libre de I’anneau
de caoutchouc pour l'acerocher le plus loin possible 4 I'un des crans
de la crémaillére.

5 temps On remet l'utérus & la place qu'il occupait dans le
vagin, et l'extrémité libre de la tige sort de la vulve, sans exercer
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de pression sur les parties molles. Celle lige se tient droite dans
I'axe du vagin par le fait de la direction dans laquelle s’exerce la
traction. Les jours suivants, I'anncau de caoutchouc peut étre accro-
ché & des crans situés plus bas, et des injections antiseptiques
sont faites dans le vagin. L’utérus se détache du neuvieme au qua-
torziéme jour, sous forme d’une petite masse ratatinée, méconnais-
sable.

Kaltenbach® a préconisé I'amputation immédiate de la partie inversée,
avec I'insirument tranchant, aprés Papplication d'une ligature élas-
lique provisoire. Pour plus de strelé, et pour se mettre en garde
contre le glissement possible du lien élastique, on peut alors réunir
les surfaces péritonéales par une série de sutures profondes, passant
obliquement sous toute la section cruentée du moignon, de ma-
niére & comprimer du méme coup les vaisseaux. Un pansement a la
gaze lodoformée ou sublimée maintient le moignon aseptique; il se
détache vers la troisitme semaine. Les deux feuillets péritonéaux
sont & ce moment agglutinés et il ne persiste pas de fistule vagino-
péritonéale par laquelle une fécondation extra-utérine pourrait étre
4 craindre. Si le pédicule est tres gros, on place, par transfixion,
une ligature élastique double.

La technique de I'hystérectomie vaginale totale est actuellement si

bien fixée, les résultats qu'elle donne sont si satisfaisants, que je
n’hésiterais pas, pour ma part, a y avoir recours plutot qu’a I'ampu-
tation de la partie inversée, si I'impossibilité d’'une réduction m’était
démontrée.

! Heoan et Kavrexsacw. Die oper. Gyndk., 3° édit, 1886, p. 575. — Hiccurr (Bull. de
{'Acad. roy. de Belgique, 1885, p. 500) a publié un succés obtenu par la ligature élastique
double, suivie de l'excision au thermocautére. — Goossexs, de Rotterdam (Centr. f. Gyn.,
18817, n° 57, p. 598), a amputé 'utérus au-dessous d'une ligature élastique. Guérison.

Hystérectomie
partielle

A l'instrument
tranchant.

Hystérectomie
totale.




