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de soupconner une grossesse. Un cathéterintroduit dans la vessie vient
buter contre le fond de 1'utérus, et, en pareil cas, on a quelquefois cru
i 'existence d'un calcul. La sensation au toucher est cependant toute
différente, et il n’y a pas non plus le bruit produit par le contact de la
sonde sur une pierre.

Si 'on ne fait disparaitre ce déplacement, la paroi antérieure de 1'u-
térus s’engorge et méme s’enflamme, et c’est 13, assurément, une des
causes fréquentes de stérilité.

Dans les derniers mois de la grossesse, il se produit un léger dépla-
cement, auquel on a donné le nom d’obliquité antérieure (fig. 163). Cet
accident arrive chez les primipares, par suite de l'obliquité naturelle de
I'organe, et chezles femmes qui ont eu beaucoup d’enfants, par suite
du reldchement exagéré des parois abdominales. L’orifice utérin est
situé prés du promontoire du sacrum, et parfois il est difficile de le dé-
couvrir, Cette disposition a fait croire, dans certains cas, i des imper-
forationsde I'utérus. Les symptdmes, en pareille circonstance, ressem-
blent fort & ceux déjd décrits; mais, en somme, ils n'ont d'autre
conséquence que de retarder les progrés du (ravail, carla partie fetale
poussant devant elle une portion de I'orifice contre les pubis, cette par-
tie se fuméfie, se dilate difficilement; les contractions dés lors de-
viennent irrégulieres, spasmodiques et trés douloureuses.

§ VE. — Diagnostic.

Il faut établir le diagnostic différentiel de 1'antéversion :

1. Avec le calcul vésical. — Levret avoue que, dans le seul cas d’an-
téversion qu'il rencontra, il fit une erreur de diagnostic. Il prit 'utérus
pour un calcul vésical, et ne reconnut sa méprise qu'a 'autopsie, car
la femme opérée de la taille mourut aprés I'opération (1). L’introduc-
tion d'un cathéter dans la vessie, pendant que le médecin pratique avec
soin le toucher vaginal, est un bon moyen de se mettre en garde con-
tre une pareille erreur. — Il sulfira de joindre au toucher vaginal le
palper abdominal, ou de pratiquer le toucher rectal pour étre sir que
¢’est 'utlérus seul qui est en cause.

1I. Avee la rétroversion. — On distinguera facilement cette affection
de la rétroversion, parce que, dans ce dernier cas, le doigt rencontrera
le col utérin en avant, et la grosse extrémité de la matrice en arricre.
L’introduction de I'hystéromeétre dans le cas de rétroversion et d’anté-
version sera d'un grand secours pour éclairer le diagnostic. La direc-
tion de I'instrument indiquera suffisamment alors de quel coté a lieu
la déviation.

II1. Avec les tumeurs du bassin. — Il sera quelquefois difficile d’éta-
blir le diagnostic entre I'antéversion et certaines tumeurs du bassin ;

(1) Capuron, Malad. des femmes, p. 102,
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mais si on peut constater la présence de l'orifice en arriére et suivre
avec le doigt successivement le col et le corps de l'utérus dirigés
transversalement dansle bassin, on aura presque acquis la certitude
qu’il existe une antéversion de 'utérus.

IV. Avec une tumeur ovarienne. — L’histoire de la malade, le déve-
loppement de la tumeur, ajoutés aux symptomes précédents, permet-
tront au praticien de ne pas confondre une tumeur ovarienne avec
Paffection que nous décrivons.

§ VII. — 'Traitement.

Dans bien des cas ol le déplacement est peu prononcé, l'utérus
reprend spontanément sa situation, soit par la réplétion de la vessie
ou la déplétion du rectum. 81 le déplacement est causé par une mé-
trite chronique, un traitement antiphlogistique approprié, en remé-
diant 4 l'inflammation, permettra & I'utérus de reprendre sa position
normale. Aussi faut-il avant tout porter reméde & la cause organique

Fig. 166. — Pressaire de Graily-Hewitt pour l'antéversion.

avant de faire aucune tentative contre le déplacement, 3 moins que la
cause mécanique ne soit d’'un danger sérieux.

Si le chirurgien doit intervenir activement, il est rare que le manuel
opératoire offre des difficultés sérieuses. Avec l'index d'une main il
accrochera le col utérin, pendant qu’avec l'autre main il poussera
doucement en avant le fond de l'organe. 11 faudra user de la plus
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grande douceur dans cette opération ; on gardera la patiente au lit
pendant plusieurs jours, et on lui recommandera le décubitus dorsal.

Des lotions froides, des douches ou des injections vaginales a une
température basse, contribueront a rendre du ton aux tissus du vagin.
Nauche recommande I'emploi d’un pessaire en bilboguet, dont la partie
supérieure serait creusée de fagon i recevoir le col, mais ce moyen est
rarement nécessaire. On a encore préconisé contre l'antéversion une
foule d’agents mécaniques dont la valeur ne nous est pas parfaite-
ment démontrée.

Graily-Hewitt emploie un instrument formé de deux anneaux sou-
dés 2 angle et disposés de telle facon que I'anneau supérieur puisse
embrasser le col utérin (fig. 166) et que 'anneaun inférieur s'applique
contre le pubis, I'angle formé par ces deux anneaux est recu dans le
cul-de-sac vaginal antérieur et sert & repousser en haut la face anté-
rieure de l'utérus.

On introduit ce pessaire en présentant A la vulve extrémité de la
partie qui doit embrasser le col, puis on presse sur I'angle de réunion

o des deux anneaux, et on le fait passer
au-dessous du méat urinaire, on
pousse ensuite doucement sur l'an-
neau inférieur jusqu'a ce que lin-
stcument ait pénétré complétement
dans le vagin.

En Amérique, Gaillard Thomas
emploie un pessaire formé de deux
parties donl 'une, la principale, a
la forme et les dimensions d'un
pessaire de Hodge et dont I'autre,
accessoire et articulée sur la pre-
midre, est insinuée dans le cul-de-sac vaginal antérieur (fig. 167).

On introduit Dinstrument en appliquant la branche surajoutée
contre la partie postérieure de la branche principale. Une fois I'intro-
duction opérée, on redresse la partie articulée en tirant sur un fil
attaché 2 son extrémité et qui glisse dans un trou pratiqué sous la
partie antérieure du corps du pessaire.

Le pessaire @ lige est préconisé par Simpson, Valleix et d’autres. Ges
moyens, rarement utiles, peuvent quelquefois étre nusibles.

Pour I'obliquité antérieure qu'on observe a la fin de la grossesse et
pouvant apporter quelque entrave 4 la parturition, Merriman (i) fait la
remarque suivante : « Le temps et la palience sont les: meilleurs

Fig. 167. — Pessaire a antéversion de Gaillard
Thomas (*).

(1) 8. Merriman, Dissertation on retroversion of the wmb. Londed, 1810 (Med. and
phys. Journ., t. XV1, p. 338).

*) A, branche articulée sur un pessaire de Smith B. la ligne ponctuée indiquant la position de la bran-
ch:: A ;;_\;ml le redressement de cette branche, C, fil destiné 4 redresser la branche A,
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moyens & employer en pareille occurrence. » On a conseillé de faire
garderauxfemmes en travail la position horizontale dans le décubitus
dprsa[, afin de diminuer ainsi les crampes et les contractions spasmo-
diques occasionnées par la pression que subit 'utérus entre la téte du
feetus et la symphyse des pubis. Ce moyen, dans la majorité des cas,
nous parait insuffisant, et l'accouchement se {erminant sans autre
Intervention est, suivant nous, retardé au détriment de la malade.
L'opinion de Hamilton est bien plus en harmonie avec la notre lors-
quil dit (1) : « Le meilleur moyen de soulager la patiente est de re-
pousser avec la main le corps de l'utérus en arriére et en haut, et de
cefte facon le feetus avancera plus rapidement.

CHAPITRE XXI
RETROFLEXION ET RETROVERSION DE L'UTERUS (2).

Ltant donnée la position normale de I'utérus, la rétroversion doit étre,
de Lous les modes de déplacements utérins, le moins commun ; la
production de ce déplacement exige un singulier concours de circon-
stances ficheuses dont voici Pénumération : 1° augmentation du vo_'
lume et du poids du fond de I'utérus; 2° par suite, I'organe est plus
ou moins abaissé ; 3° il est plus redressé que de coutume; 4° enfin, si
dans ces condilions la femme fait quelque effort pour aller a la garde-
robe, pour lever un poids, ete., cette force agit sur le fond de 'utérus,
celui-ci sera poussé en arritre et se fléchira dans cette direction en
totalité, ou le corps se fiéchira sur le col; 5° Paccumulation de 'urine
dans la vessie peut agir efficacement dans la méme direction, mais
cette derniére cause n’a que peu d’importance, si utérus n’est pas
augmenté de volume.

§ . — HEistorique.

Ces déplacements, rétroversion (fig. 168) ou rétroflexion (fig. 169),
sont opposés 3 ceux précédemment décrits. Il sembleraif, d’apras
Jourdan et Martin (le jeune) (3), qu’ils n’ont pas €té inconnus des an-

(1) Hamilton, Practical Observ. on midwifery, part I, p. 232.

(2) BisLiocrapiie : Outre les sources citées en téte du chapitre précédent : Saxtorph
De iscluria ex utero, 1115, — Ignatius Witczek, De utero reflexo morbo gravidis per:
niciosissimo. — Bazin, De la rétroversion, 1821. — Hensley, Retroflexion of the uterus
(Provincial med. and surg. Journal, 13 janvier 1848, no* 1 et 2). — Dufraigne, De lg
rétroflexion, thése. Paris, 1851. — Baud, Deviations et engorgements de lutérus. Paris,
1359’} Rapport de M. Hervez de Chegoin (Bull. de l'dcad. de méd., 1849, t. XV,
p. 58).

(8) Martin, Mémoires de médecine et de chirurgie pratiques sur plusieurs maladies
qui peuvent compliquer la grossesse. Paris, 1833, p. 137.
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