1024 DE LA DESCENTE DE L'UTERUS.

chute complite de I'utérus; la muqueuse vaginale ayant pris les camct‘ét:es
de la peau, fait ressembler le corps ef le col de Lutérus au membre viril ;
Torifice du museau de tanche répondant au méat urinaire et le col de
I'utérus plus ou moins arrondi au gland. :
Pronostic, Traitement. La descente de 'utérus est trés-difficile a guérir,
et d’autant plus que affection est A un degré plus prononcé. Le pronostic

Fig. 207.

en est moins grave hors Iétat de gestation que pendant la grossesse (voyez,
pour ce dernier point, les traités d’obstétrique).
Le traitement est palliatif ou curatif, A
La premidre indication a remplir est de ramener I'ntérus & sa situation
normale. Cette réduction est facile la plupart dn temps; chez beaucoup
de femmes elle s’opere par le fait seul du décubitus hovizontf_l], aidé ou non
d'une pression légere exercée sur la tumeur. Lorsque celle-ci est anclenne,

Fig. 298.

elle peut avoir acquis un assez grand volume pour ¢tre ivréductible ; il f:i}lt
alors chercher a obtenir une diminution dans le volume par le repos au lit,
des fomentations émollientes ou résolutives, ou méme par I'application de
quelques sangsues sur le col. La réduction de lutérus oblenue, 11’1aut
chereher A Ja maintenir. Les appareils employés dans ce but sont des pes-
saires. 11 en est de diverses formes. Ceux qu'on emploie aujourd’l_ml sont
en caoutchouc. On les insuffle avee de Vair aprés les avoir igtro:iults dans
le vagin vides de gaz, c’est-d-dire sous un petit yolume, ainsi qu’on le yoit
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figures 297 et 298. Pour empécher les visctres abdominaux de peser sur
l'utérus, on soutient la paroi abdominale, au-dessus du pubis avec une
ceinture kypogastrigue (fig. 299). On a proposé de melire obstacle & une
nouvelle descente de I'uté- ;
rus, par I'une des opéra-
tionssuivantes quirentrent
dans la classe des moyens
appartenant & la cure radi-
cale :

Girardin et Laugier ré-
trécissent le vagin, en por-
tant un caustique ou le
cauttre actuel sur les deux
cotés de ce canal. Quelques
autres chirurgiens ontcon-
seillé, dansle méme but, Fig. 209.
de pratiquer une ezcision partielle et longitudinale de quelques plis du
vagin. Bellini a fait la ligature de quelques lambeaux de la mugqueuse
vaginale, et Desgranges (de Lyon) s'est servi de grosses serre-fines avec
lesquelles il saisit huit ou dix plis du vagin, apres avoir bien réduit Tuté-
rus. Fricke de Hambourg a proposé d’aviver la face interne des deux tiers
postérieurs de la vulve par Pexcision d’'une bandelette tégumentaire, et de
réunir la plaie par trois ou quatre points de suture simple ; opération
que T'on a désignée sous le nom d’épisioraphie.

ARTICLE 1I.

Des déviations de l'utérus.

Iutéras est dévié toutes les fois que I'axe de cet organe ne correspond
plus soit dans sa ftotalité, soit en partie, & laxe du détroit supérieur du
bassin,

Espéces. Ilyen a six principales : Pantéversion, I'antéflexion, la rétro-
version, la rétroflexion, la latéro-version et la latéro-flexion. Chacune de
ces especes exige une définition spéeiale

1° L'antéversion (VA, fig. 300) est cette déviation dans laquelle le corps
de T'utérus est porté en avant vers le pubis, sans flexion de I'organe, pen-
dant que le col est porté plus ou moins fortement en arritre ef en haut,
Gest la plus fréquente de toutes les déviations de I'utérus,

2 L'antéflexion (AF, fig. 300) differe de Iantéversion en ce que le corps
de 'utérus est couché en avant vers le pubis, pendant que le col conserve
sa direction ou se porte méme un peu en avant.

3° Dans la rétroversion (RV, fig. 300), la matrice est plus ou moins ren-
versée en arritre, de telle sorte que le col se porte vers le pubis et le
corps vers le sacrum.

. 4° La rétroflezion (RY) difftre de la rétroversion en ce que le corps de
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J'utérus se porte en arridre et plus ou moins bas, p_endant que e col reste
dans sa direction normale, se porte dansl'axedu vagin, Oumeme en &[‘I‘]?Pf'},

80 Dans la latéro-version, le fond de I'utérus s'incling vers un des cotés
latéraux du bassin, pendant que le col se porie vers ui point diamétrale-

ment opposé,

Fig, 300,

le col conservant & peu pres sa situation
normale, 1é corps de l'utérus s'incline sur T'nn des bords de I'organe. .
Causes. Les déviations de I'utérus se ren'contrent }?Pe’sque}m:t‘]c:urst c tef'z
des femmes jeunes; elles sont quelqugfulls, et ceci s ap?hquehs.ur 03192
Pantéflexion, congénitales (Boullard, Kiwisch, Huguller), ou 3 161? t(;; :
résultent d'une déformation et d’un développement défectueux de L ;)11 r{if.,
(Kiwisch). Le travail de Iaccouchement et surtout un travail pém] e BS(
marche trop promple aprés Taccouchement, c;le grands efforts mu‘sfcii ‘alrse;
les inflammations aigués et chroniques dell utérus, les iun:leurs : m;sj_
et les polypes de l'organe, les tumenrs qul se déveluppe.nt‘ ans :ﬂ:onite
nage, les adhérences entre I'utérus et les ?rganes vmsmﬁi plar Dﬂadie
partielle, prennent une large part dans le développement de 1a m(( L;‘lf-
Symptomes, Nous examinerons d’abord les troubles fomh?mf. 13;1‘5
fection débute par une sensation de géne dans le has-ventre, des [‘Ol; ;
dans le bassin, les aines, le sacrum; une pesanteur au.p?flrfgleej a :uzlL;S
on A Ihypogasire; la marche est difficile, il y a d.e la fai {ebse faes i
troubles de la digestion. Plus tard les douleur?v dev.lenn_ent plus viv
ades s'apercoivent qu’il existe une leucorrhée .,

¢° Enfin dans la latéro-flexion,

plus persistantes, les mal
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la menstruation est douloureuse et il y a quelquefois des métrorrhagies.
La miction et la défécation sont troublées. La faiblesse augmente et la
progression devient plus difficile. I1 se développe des névralgies lombo-
abdominales ou intercostales. En méme temps qu'il existe un dégodt pour
les aliments, les digestions sont de plus en plus difficiles et douloureuses;
les femmes se plaignent de palpitations, elles sont pales et Pexploration

. des artéres y déctle un bruit de souffle ; des phénomenes hystériques et

parfois de véritables attaques d’hystérie se montrent alors. La stérilité
s'observe fréquemment comme conséquence des déviations; il en est de
méme de 'avortement, et alors méme que le produit de la conception ne
trouve pas d’cbstacle & son dévelappement régulier, le travail de Paccou-
chement est rendu difficile. ; :

Les signes physiques des déviations utérines sont fournies par le toucher
vaginal et par le cathétérisme de I'utérus; on peut
y ajouter le toucher rectal et la palpation & travers
I'hypogastre; l'examen avec le spéculum n’est pas
ici d’une utilité directe.

Le foucher vaginal permet d’apprécier la situation
du col de I'utérus par rapport & l'axe du détroit supé-
rieur, au corps de 'organe et aux différents-points de
la circonférence du bassin. Dans ’élat normal, T'axe
de Tntérus est en effet parallele A I'axe du détroit
supérieur et on rencontre le col un pen en arritre de
l'axe du vagin. Dans les déviations utérines, si on
porte le doigt & la partie supérieure du vagin on ne
trouve plus le col de l'utérus & sa place. Le méme
mode d’exploration permet de rencontrer le corps de
I'utérus & une place qu'il n’occupe pas dans I'étaf
physiologique.

Le cathétérisme de lutérus est un mode d’explora-
tion destiné a fournir au chirurgien des notions exac-
tes sur la direction de la cavité utérine par rapport i
'axe du hassin. Cette opération se pratique au moyen
d’une tige métallique un peu recourbée, montée sur -
un manche et que I'on a désignée sous le nom d’/ys-
térometre (fig. 301). On commence par introduire
avec précaution I'extrémité de la tige dans Pouverture
du col utérin, puis on fait parcourir peu 2 peu A i
Iinstrument la cavité du col et la cavité du corps; on juge de la direc-
tion suivie par la tige de l'instrument dans T'utérus, d’aprds la direction
diamétralement opposée prise par le manche au nivean de la vulve
Si T'utérus est en antéversion ( VA, fig. 300 ), Iinstrument ne peui
etre infroduit qu’autant que le manche est porté fortement en arridre
vers la commissure postérieure de la vulve, et vice versa pour la rétro-
version. ’

Diagnostie, 11 faul non-seulement distinguer les déviations de utérus




