DES DEYIATIONS DE L’UTERUS.

de quelques autres affections qui ]eS_si_mulent, mais encore distinguer
entre elles les diverses especes de déviations. . :
1° On reconnait Dantéversion (VA, fig. 300) aux signes suivants : par le
toucher vaginal, on trouve le col de Pulérus en arriere et en h;aut; pour en
atteindre Vorifice, il faut porter le doigt Qrofondemept vers l'angle sacro-
vertébral. On peut facilement ayec le doigt parcourir toute la face anté-
rieure du col et du corps de V'utérus. On compldte le diagnostic par le
cathétérisme de I'utérus; en faisant péncétrer le cathéter dans le col, aprés
avoir ramené ce dernier avec le doigh un peu en avant, on constate que
Pinstrument ne pénttre dans la cavité utérine qu’en abaissant le manche
vers le périnée, et en poussant le bec en haut et en avant. s
90 Dans Vantéflexion (AF, fig. 300), le toucher vaginal donne des ré-
sultats différents, d’apresla forme méme dL} c.lfiplacement. i
(a) Lorsque le col n’est pas ou trés-peu de.v1e, et qugle corps de l'utérus
est couché en avant, on trouve le col dans sa du’ec‘tmn normals?, puis on
rencontre un angle un peu aigu, enfin le corps d_e I'ntérus placé hamzoni
talement et dont on peut parcourir la face antérieure. (b) Lorsque l.ef‘co
de 'utérus est lui-méme dirigé en avant et quele corps repose sur gd ace
antérieure, en d’autres fermes, quand ljutérus est plié en dei}x, on tz"o'lilvi
dabord la face postérieure du col, et il faut ramener 10. doigt en avan
pour découyrir Porifice externe; en suivant la face antérieure du (:01,1 tz]n
rencontre un angle aigu et profond au-dessus duquel se trouve le-fon[ dc
Putérus formant une sorte de tumeur glc_)buleuse. I.Je cathétérisme le
lutérus permet d’apprécier I'endroit ol ~ex1ste la ﬂe:;_non du corPSﬁuéu j,
col, d’aprds lexamen de la profond(?ur a:laquelle Tinstrument intro
dans le col change brusquement de direction. : : avgoy
30 La rétroversion (RV, fig. 300) se reconnait aHx s:lfgnes suwva‘nt.s 1} 1}B:If‘ 2
toucher vaginal, on trouve I'utérus pluls bas qu'a T'état normal, 01;1 lc‘
externe du col est dirigé en avant, et si on porte le le?L ’uu-des:sus e ‘taut
devant de ce point, on constate 'absence du corps de l'utérus. hn]pm anS
le doigt le long de la face inférieure et en arriére, on peut‘suwrel e zc;z;‘;
de I'utérus jusque dans la concavité du sacrim. On congoit que le ¢ 3
térisme de Lutérus donnera des résultats diamétralement opposés & ceu
ayons signalés pour I'antéversion. : AP
quz"];..c:l :éf;:zﬂe:ciogn '(B,F,Pﬁg. 300) fournit au toucper vagmal.les mdl_c‘a_tlc_)ns
suivantes :1e col est situé plus ou moins bas et prjesente ou bien sa duectm}n
normale, ou bien est incliné soit en avapt, soit en amérf:; .1§ corpg,r e
Putérus se trouve en arritre et il est facile de constater }exllster?q_:e un
angle rentrant entre le corps et le col. Gomme d;ms lalfteﬂe;luor;,r 011;
pourra apprécier Pendroit exact de la flexion du corps sur le oL P
6T de P'utérus. ;
cagl"élt?;;strg:ersion simule quelquefois une atfection’ (!e la vessie; dai{? 1];1;
cas cilé par Levret, clle a 6té prise pour un eaicu‘l veismal etll (?ndz; ﬁfitlé%us
Topération de la taille. Le cathétérisme de la vessie et E:e ul Heh
feront facilement éviter une pareille erreur. On a pris pour une an eé _ S;:
une tumeur développée au-devant de I'utérus; le cathétérisme utérin e
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alors indispensable pour le diagnostic. La réiroflexion de 'utérus est souvent
confondue avec un engorgement du corps de 'utérus, avec une tumeur
fibreuse de la paroi postérieure de I'organe ; ici encore le cathétérisme de
P'utérus donne des renseignements exacts sur la nature de la maladie.

Anatomie pathologique. Dans les cas de flexion, on a trouvé I'utérus
ramolli au niveau du point fléchi; dans les cas de version, la paroi la plus
déclive est habituellement engorgée et plus ou moins épaissie, le col de
P'utérus plus volumineux. Quelquefois il existe des tumeurs fibreuses dans
les parois de 'utérus; ce dernier peut avoir contracté des adhérences plus
ou moins serrées avec les parties voisines.

Promostie. Les déviations de I'utérus n'ont pas le méme degré d’'im-
portance aux yeux de tous les chirurgiens modernes. Sans parler de
Simpson, Kiwisch et Valleix qui les considérent comme une affection assez
sérieuse pour réclamer 'intervention de moyens méeaniques, nous cite-
rons Hervez de Chegoin, Cazeaux, Velpeau et Robert, parmi les pra-
liciens qui proclament les inconvénients et les accidents auxquels ces
déviations peuvent donner lieu. D'un autre cdté, P. Dubois, Depaul, Gos-
selin, reconnaissent que les flexions et les déviations modérées n’entrainent
ni accidents significatifs ni douleurs. D’aprés Depaul, dans beaucoup de
cas, les accidents atiribués anx déviations sonf produits par un autre état
pathologique de P'utérus, et chez beaucoup de femmes, cet organe peut
étre incliné, fléchi, abaissé, repoussé vers I'une oun I'autre paroi du bassin,
sans que la santé en soit troublée. La déviation ne constitue qu’une simple
difformité.

Traitement. Pendant longtemps on s’est contenté de iraiter les dévia-
tions de I'utérus en soutenant I'organe au moyen d’un pessaire. Ce mode
de contention était tout & fait insuffisant, alors méme qu'on se servait de
pessaires munis d’un appendice destiné & agir sur le corps de lutérus,
comme Hervez de Chegoin 'avait proposé. Ph. Boyer a conseillé de faire
le tamponnement du vagin avec de la charpie et il croit avoir réussi de
cette manigre a replacer I'utérus. Amussat, dans le but de ramener l'or-
gane & sa place, produisait, au moyen du caustique Filhos, des adhérences
entre le col utérin et la parol vaginale antérieure ou postérieure, selon
qu'il s'agissait d’une antéversion ou d'une rétroversion. Huguier, repre-
nant le traitement proposé autrefois par Aétius, corrigeait la rétroversion
par de grosses meches introduites dans le rectum et Favrot a cru arriver
au mémerésultat en introduisant dans le rectum une vessie en caoutchouc
vulcanisé qu’il distend par Iinsufflation d’une csrtaine quantité d’air.

Pour obtenir la guérison des déviations utérines, Kiwisch et Simpson ont
employé le redressement de I'utérus par la sonde utérine (fig. 301). Plustard
Valleixa surlout préconisé ce mode de traitement qui parait lui avoir donné
d’excellents résultats, puisque dans la statistique publiée par lui en 1853,
il comptait 78 guérisons définitives sur 408 cas. Le cathétérisme seul
de I'utérus a suffi quelquefois pour obtenir la guérison ; sinon le redresseur
€tait maintenu & demeure dans I'utérus pendant une certaine période de
temps. On a reproché au cathétérisme de P'utérus d’étre une opération
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grave, d’avoir entrainé la mort dans quelques cas, et Depaul a'avancé de. la
manidre la plus formelle que les pessaires ou redz:essours intra-utérins
doivent élre proserits ; Cazeaux a également affirmé que le rt?dressement
Staitinutile et dangereux. Mais d’unautre cOté, Velpe.au, Maﬂlgalgne, 1'3'.1Du-
bois eb Robert ont prouvé gue cet instrument ne doit pas éire banni de la
pratique, et que s’il ne guérit pas toujours, il soulage du moins les femmes

Fig. 302,

dans beaucoup de cas. La figure 302 représente le redresse‘m; la:.te‘rm udi
Valleix, Onvoit en A le redresseur isole <;]c tout bandage ﬂ’cc_e;ss:on L: (f}ppm}h‘
sur un pessaire en caoutchouc que Von insuffle avec dn'z Lair, pm‘nrn_(z;t 4
un point d’appui d Putérus. La tige du 1‘ed1'esseulr\ (A) se COH,U}I“][; ‘m e
autre tige (I) crense qui se re::om':])e sur la premitre an 1}10}-1011 ( u dﬂr'ls i
culation figurée en H. Pour faciliter l’mtrmluntion '[1u‘1ed1esseull e
cavité utérine, on se sert de Pinstrument B que I'on insinue dau1$ le ] n ::l 5:
Une fois le redresseur en place, on le maintient avec la ceinture nypogs

trique F fixée autour du bassin avec les courroies GG.
ARTICLE 1L

Du renversement de I'utérus.

placement dans lequel
o d’une hourse ou d’un

Le renversement de I'utéras esi une espece de dé

Vutérus est retourné sur lul-méme a la manidr
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doigt de gant. On peut en reconnaitre trois degrés : le premier con-
siste dans une simple dépression du fond dela matrice qui s’enfonce comme
la forme d’un chapeau qu’on presse avec le poing, ou comme le cul d’une
fiole de verre (Mauricean) ; dans le second degré, ou renversement incom-
plet, le fond de I'utérus s’est engagé & travers L'orifice de I'organe ; et dans
le troisitme, la matrice, entitrement retournée, remplit le vagin, quelque-
fois méme est pendante entre les cuisses,

Causes, Toutes les conditions normales ou pathologiques quiont pour
effet de dilater la matrice, d'amineir et de ramollir les parois de I'organe,
peuvent étre considérées comme causes prédisposantes : cest ainsi qu’a-
gissenl la grossesse, les polypes ou auires corps étrangers renfermés dans
l'utérus. Toutefois, ces modifications dans la cavité et dans les parois de
'utéras ne sont pas absolument nécessaires pour que le renversement de
l'organe puisse avoir lieu. Puzos et Boyer ont rapporlé des observations de
renversement de 'utérus, sans distension préalable de 'organe, ¢’est-a-dire
sans grossesse antérieure. Bien plus, Baudelocque a vu le renversement
de l'utérus chez une jeune fille de quinze ans, pourvue d’hymen. Les
causes occasionnelles de cette maladie sont : Pextraction intempestive du
placenta, avant que l'utérus soitrevenu sur lui-méme; des efforts violents
accomplis par la femme, au moment de la sortie de l'enfant; la sortie
brusque du produit de la conception ; la britveté du cordon ombilical ;
Iexpulsion d’un polype utérin.

Symptomes. 1l faut prendre pour type de la description le renverse-
ment qui survient aprds l’accouchement,

1> 8'il existe une simple dépression du fond de I'utérus, on constate
par le palper hypogastrique que la {umeur ulérine présente une espece de
cul-de-lampe ; en introduisant la main dans la cavité utérine, on trouve le
fond de 'organe rapproché de l'orifice.

20 Si le renversement est incomplet, la dépression du fond de L'utérus,
sentie & travers I’hypogasire, est reconnue plus profonde que dans le cas
précédent. Par le toucher vaginal, on constate I'existence d’une tumeur
plus ou moins volumineuse paraissant sortir de I'utérus et entourée d’'un
bourrelet plus ou moins épais formé par le col utérin,

3» Si le renversement est complet, on trouve dans le vagin une tumeur
dure, ronde, sans pédicule, se prolongeant quelquefois hors de la vulye
jusque entre les cuisses. Le palper hypogasirique fait constater 'absence
de utérus dans le bassin. .

Le renversement de I'utérus est toujours accompagné de douleurs vives
dans les aines et dans les reins, & moins que le déplacement n’ait pas dé-
passé le premier degré. On observe aussi de la difficulté pour uriner, ce
qu'expliquent les rapporls de I'utérus renversé avec la vessie. Quand le
renversement s'opére brusquement, les douleurs sont parfois assez vio-
lentes pour déterminer des convulsions, le délire et méme la mort. Lorsque
le monvement s’opere avant la délivrance et que le placenta reste adhérent
a l'utérus, il n’y a pas d’hémorragie ; mais si le placenta se détache, il en
résulie une perte de sang abondante.




