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qu’il survienne des modifications préalables qui la rendent pos-
sible. Ainsi on doit ohserver au moins une dilatation de la ca-
e e T L vité et le ramollissement des parois utérines. G'est & 1'étiologie
qu appartient I'énumération des causes susceptibles d’amener
ces modifications de forme et de consistance.

Pour caractérizer les différents états anatomiques qui penvent
sg présenter, nous devons surtout tenir compte du degré de
Vindroversion. Delpech, 4 I'exemple de Sauvages, en déerit
quatre principaux,

Dans le premier degré, I'utérus ne présente quune simple
dépression en haut, « comme eat le enl d'une fiole de verre, o
suivant |'expression de Mauriceau, Le fond, affaissé dans la cavité
du corps, n'est pas encore descendu jusque dans la cavité du
eol. Les trompes et les ovaires sont légérement attirés vers la
ligne médiane sans étre engagés dans la dépression.

Le deuzidme degrd se rapporte au renversement incomplet ;
le fond du corps, arrivé dans la cavité du col, ne dépasse pas
son orifice vaginal; l'ensemble de 'organe est globuleux, on
l¢ prendrait pour une tomeur solide de forme arrondie.

Dans le renversement complet, troistéme degré de Delpech,
I'utérus est tout & fait retournd sur lui-méme, moins le musean
de tanche qui forme un bourrelet circulaire antour du reste du
col inyaginé. Le fond renversé de la matrice oflre Paspect d'une

SECTION L.

Les aneiens paviissent avoir conmu le renversement de 'ute-

rus, Cependant il faut arviver @ Ambroise Paré avant de rea-
coalrer une indication précise de cette alfection, qui n'a é6té hien

(éerite pour la premiere fois que par les anteurs du vy sidele.

Dailliez (1) vésnme les travanx de ses devanciers, et il ajoule
(quatre observalions nouvelles anx faits déja nombreux publics
par Mauricean, Saviard, Leblanc, Puzos, Leroux (de Dijon),
Levret, Sabatier, Bandelocque, ete.

Depuis cette épogue, les médecing qui 8" oecupent d’acconche-

ments, et d'autres encore, ont fait connaitre un certain nombe
de cas nouveaux que M. Dessaind a pris soiu de rassembler danps
sa these (18564), oi 'on {rouve un exposé assez complet de I'dtat
actiel de nos connaissances sur cette question de pathologie
niérine. Seanzonia consacre quelques pages & 1histoire de cetle
allection.

Définitoon. — Le renversement de ' otérus, désignd quelgue-
fois sous les noms d inversion, d infroversion, constitne un (-

placement tel, que cet organe est retourné 4 la maniére & un

doigt de gant ou dun sae, doi résulte la formation o une

depression ou d'nue cavité & concavité snpéricare plus ou moins tumeur rougedtre pendant en cul-de-lampe dans le vagin

(Leroux, Observ. sur les pertes, p. 60).

Dans un guatritme et dernier degrd, la poche utérine en-
traine avec elle la partie supérieure des parois vaginales et vient
faire saillie hors de la vulve. L'entonnoir que 1'utérus forme du
clté de la cavité abdominale peut contenir, non-seulement des
anges de I'intestin gréle remplies ou non de matiéres [écales,
mais une partie de la vessie et du rectum (Levret),

peofonde, tapissée par le péritoine, qui se eontinue avec la por-
tion revélant le reste de lo eavitd abdominale, et contenant en

— —

partie les trompes, les ovaires entrainés par leurs points d'inser-
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cédé le renversement ; les autres, au contraire, n'en sont que la
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206 MALADIES DE L'UTERUS.

prodactions organiques faisant corps avee I'utéras et se trom-
vant b sa face supérieure; ce 2ont spécialement : 1° les tumeurs
fibrensos ; 29 les polypes; 3¢ les” tumeurs diverses des parcis
ntérines § A4 'arriére-faix plus ow moins alteré quand le ren-
versement g'est produit aprés un accouchement.

Les secondes, plus importantes, sont la conséquence de
I'altération du tissu on de la surface de 'atéros devenue interne,
On peut trouver : 4° une congestion geéndrale plus ou moing
considérable de Iutérus, qui améne une tuméfaction notable de
I'organe ; 2° un état phlegmasique chronigqne du tizsu; 3° quel-
quefois on étranglement de la tumeur fait trouver la partie
renversée profondément aliérée par la gangréne; 4* une modifi-
cation de la membrane muquease, qui peut élre trés variable.
Tantit elle se borne 4 se dessécher, a devemir dure, rugnense,
et & se couyrir d'un épithélinm pavimenteux ; tantdt Ia surface
de la muqueuse utérine irritée par le contact de I'air el des
urines, par le frottement des cuisses ou d'autres canses encore,
peut subir des altérations plus graves. Ainsi on y trouve des
inflammations catarrhales de la muqueuse, des granulations,
des uleérations plus ou moins profondes ; quelquefois il existe
nne sérosité mucoso—purulente plus ou moins abondante, résul-
tat de ces lésions. 5 Lea adhérences de Putérus aux parties
vyoisines sont des lésions que I'on observe fréquemment, et com-
pliquant d'une manitre ficheuse la maladie qui nous occupe.
Ces adliérences peuvent s'établir entre I'otérns et les organes
qui s’y sont précipités, tels que les intesting, la vessie et méme
le rectum ; elles présentent un inconvénient trés sérienx, celui
d’empécher la réduetion de 'uteras,

DD RENVERSEMENT DE L'OTERUS,

ARTICLE ¥. — l:]lil}lclgln di renversememt de Potéras,

aprés les altérations révélées par I'anatomie pathologiie,
il est difficile de coneeveir le mécanisme du renversement de
'utérus en dehors des circonstandes de Pacconchement et de
l& traction continue que détermine cet acte, on bien en I"absence
d'une tumeny quelcongue insérée an fond de la matrice, Cepen-

dant Boyer a va une fois le renversement se produire chez une
femme d'un embonpoint excessif, en I'absence de toule maladle
utérine et du phénoméne de la gestation,

Baudelocque, ayant trouvé une lésion analogue chez une
jeune fille, erut deveoir Ia considérer comme un vice de confor-
mation. On cite des cas ont U'introversion ne §est opérée que
plusienrs jours aprés accouchement, & la snite des efforts
('1ine deéfecation pénible, de secousses répétées, de vomisse-
ments incoercibles et de violénts accés de toux s mais on peut
ohserver qu’il existait sans doute déjd un renversement ineom-
plet, méconnn, on bien qu'une lésion de méme nature e'était
produite dans un acconchement antérieur,

Un certain nombre d'autres canses peuvent mettre 'utéros
i peut prés dans les mémes conditions que la grossesse ou les
mmeurs implantées dans le corps de l'utérus, et amener ainsi
n renversement de cet organe : telles sont I'hydropisie par accu-
mulation de mucoszités dans la cavité utérine, la rélention du
sang menstruel, les tumenrs hydatiques, les hydropisies enkys-
bées des ovaires. Rien n'est plua facile 4 saisiv qne le mode
@'influence de ces causes, el d'expliquer le mécanisme du ren-
versement de T'atérus qui peat en étre la suite,
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M. Velpean a présenté 4 I'Académie de médecine, en 1843,
I"observation d'une femme chez lagquelle un polype voluminenx
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On peut dire cependant que, dans la généralitd des cas, ¢'est
& Pépoque de Vaccouchement gne 'on observe I'introversion

avait provogqué le renversement de I'ntérns, L'ablation du po-

ulérine ; elle se produll soit an moment méme de I"expulsion
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Iype fut pratiquée ; mais aprés opération, des adhérences s'op dn fretus, soit pendant ou aprés la sortie du délivee, Lea circon-
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posérent & 1a réduction de la matrice, et il survint conséeutives stances qui favorisent cet accident dans le premier cas sont les
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308 MALADIES DE L UTERUS.

2¢ L'accouchement dans la pesition verticale (Canale, Journ.
gén., t IV, p. A0}, sortout lorsqne Forgane est reste dans
I'mertie, et que des efforts d’'une nature gnelcongue viennent
se joindre & la pression des intestins, 3° Un accouchement
lahorienx (Astrue, P. Duboiz) ou les contractions trop vives
an moment de l'expulsion de Venfant; I'utérus alors se ren-
verse de la méme maniére que lintestin 8'invaging dans cer-
taines coliques. A° Les terminaisons trop brusques de I'accou-
chement par le forceps ou la version. §* L'avortement d'on
feetus de plus de trois mois, développé dans 'une des trompes,
fut la cause d'un cas de renversement observé par Chevreal,

Les canses efficientes do renversement qui se prodait pendant
pu aprésla sortie du délivre sont relatives 4 la délivrance méme
gl & I'état général de l'utérus. Le plus souvent le fond de la
matrice a cédé A des tractions violentes exercées sur le cordon
ombilical, tandis que 1'arriére-faix est encore adhérent. An dire
des aunteurs modernes, cette cause serait moins fréguente. de
nos jours depuis que 'on attend les eontractions utérines pour
déliveer la femme, el que 'on me se livre plus & des tirail-
lements intempestifs, Toutefois, d’aprés Sabatier, le poids seul
d'un placenta volumineux suflirait pour entrainer le fond de
I'organe de la gestation,

Si M'utérus tarde trop & revenir sur lui-méme et reste dans un
¢tat de torpeur qui rend ses parois inertes, toute espéce d'el-
fort peutétre la cause vceasionnelle d'un renversement plusieurs
jours aprés la délivrance, surtout Jorsque pareil accident a eu
lien dans une grossesse antérieure,

ARTICLE 1. — Sympitomafologiec du renversement de 'otérns,

Dowleaers. — Au moment od I'inversion se produit, la malade
accuse & la région hypogastrique une douleur dont l'intensité
est trés variable, mais en général assez vive. Si an contraire
I'inversion sopére lentement, les malades accusent plutdt un

sentiment de pesanteur oude tiraillements ; mais les souflrances

DU REXVERSEMENT DE L'CTERUS. 509

gont atroces lorsque le renversement se fait d'ane mapiérd
brusque. On a cherché & déterminer quelle était Ja canse de ces
doulenrs ; ainsi on a cru devoir les attribuer, soit & I'étrangle-
ment des parties renversées, soit an tiraillement des nerfs qui
go rendent au fond de la matrice. Ces deux ordres de causes
suflisent hien en effet pour expliquer la nature de ces douleurs,

Hémorrhagies. — Lorsqn'nn renversement se développe trés
rapidement et peu de temps aprés 'accouchement, on observe
presque toujours en méme temps une hémorrhagie utérine
assez ahondante ; quelquefois cette hémorrhagie peut étre assez
forte pour fondroyer en quelque sorte la malade, Lorsquill se
développe de semblables accidents, la mort o'en est pas toujours
la conséquence; car il se produit souveni nne syncope qui
peut mettre fin & 'écoulement sanguin. Si la femme résiste an
début de la maladie, la donlenr se calme pen & pen; mais Por-
gane renversé devient souvent le sifge d'une exhalation zan-
gaine presque continuelle, et plus abondante & I'époque des
régles. Dautres fois il v’y a de perte de sang qu'au mo-
ment de la menstroation, gqu'on a voe se continuer avec
nssez de régalarité. Lorsgue 'écoulement sanguin n'est pas
contina, et qu'on le voit se montrer senlement & F'épogque mens-
truelle, comme Hamilton I'a observé, il est souvent remplacéd
dans 'intervalle des épogues menstruelles, soit par un écoule-
ment leucorrhéique en général assez abondant, soit par des
séerétions pathologiques produoites par les altérations gni se
développent presque tonjours sur la membrane muqueuse, Ces
causes complexes d'affaiblissement, notamment Ialllux san-
guin ef les éconlements pathologiques, ne manquent pas d’ame-
ner bientdt une anémie profonde dontl'intensité est subordonnée
4 'abondance de ees pertes, |

La nouvelle position de l'utérus rend toujours la marche
difficile, souvent méme impossible, Des désordres gastriques de
loutes sortes, mais princ'palement la dyspepsie et la constipa-
tion, viennent g ajouter aux symptomes qui précedent, Lm‘squ"ii
=8 déclare une phlegmasie concomitante, telle qu'une cystite,
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310 MALADIES DE L'OTERUS.

une perttonite, Ia fitvee s'allume, tous les aceidents Propres &
ces inflammations se manifestent.

A cOté de ces iroubles divers, on constate aisément par l'in-
spection, la palpation et le toucher, les lésions multiples gue

nous avons signalées en parlant de I'anatomie pathologique du
renversement.

ARTIULE II. — Dingnostie du reaversemont de Maiérns,

On a pu méconnaltre un renversement de la matrice, surtout
lorsqu'il 8'était produiten debors de I'aceouchement ou de 1'état
de gestation. Des chirorgiens du plus grand mérite se sont
trompias au point de prendre pourun polype et d'exciser-commea
tel le fond de 'ntérns invaginé dans le col. On a vu aussi des
sages-femmes fort habiles se trouver trés embarrassées et sa
mettre en devoir d'extirper, se crovant en face d'nn faux germe,
h Texemple de celle qui aceouchaii madame de la Barre, sur
laquelle nous reviendrons & propos du traitement. Ja ;:['r_'ﬁg
néanmoing qu'il sufiit d'appeler Uattention sur ces erveurs du
passe pour que les mémes fautes zoient évitdes 4 Iavenir,

Trois choses sont & considérer danz le diagnostic de cetia
maladie : 1° constater le renversement ; 2¢ &tablir & onel degrd
il appartient ; 3* reconmaitee les-complications. : "

Lorsque les parois abdominales sont souples el que 'on peat
comprimer sans déterminer une trop vive douleur, on sent trog
bien & 'hypogasire une dépression  la place normalement oe-

toucher et d'une palpation méthodique ne laisse aueun doute
sur le refoulement de organe en dedans de lui-méme, 1 est

loujours trés important de reconnaiire le degré an point devae -

tdu pronostic el du traitement,

Prenvier degré, = 5i le placenta n'est pas encore décolld, on
sent & la palpation hypogastriqgue la dépression du fond de
lutérus augmenter ou diminuer & mesure que l'on tire ou que
Fon abandonne le cordon ombilical. Lorsque le toucher par

DU RESVERSEMENT DB L'UTERUS, 11
Forifice du col est possible, il permet de circonscrire une con-
vexité vers le fond de la cavité du corps,

Deuzitme degré. — L'ntérus est déformé en masse; 1l se
présente sous I'aspect d'une tnmeur arrondie avec un bourrelet
saillant & la partie inféricure ; ¢'est le poartour de 1'orifite va-
ginal qui s¢ dilate de plus en plus, et laisse penétrer le doigt
gni atieint tout de suite la convexité dont nous avons déja parlé.,

Troisieme deyrd, — La tumenr est pyriforme an lien d'étre
alobuleuse ; elle est plus ou moins réductible et entierement
contenue dans le vagin, Silon porte le doigt vers le point d'in-
sartion de cette masse, on lrouve un élranglement d'une dureté
variable an niveau de I'anneau du col,

Qugiridme degré, — La tomeur ronge, mollasse, de plus en
plus allongde, vieut faire saillic en dehors de la valve et pend
quelquefois entre les cuisses. Une partie des parois vaginales
avant cédé, cette masse presents la forme de deux cones tron-
qués unis par la troneatare & laquelle correspond I'étranglement
signalé dans le troisiéme degré.

Lorsque le renversement esi provogqué par un polype, etc.,
il n'est pas toujours facile de bien délimiter ce qui appartient
4 I'un ou A lautre. Si la tumeur polypeuse ou fibreuse adhére
intimement 4 la paroi utérine, il fant, pour élablir la distinetion,
ap rattacher anx différences de couleur, de congistance, de sen-
sibilité et de texture méme. L'utérus est plus foncé, plus soaple,
plus sensible. Les tumeurs en général sont an conlraire plus
piles, plus dures, & peine sensibles; on le distinguera des dé-
pendances du placenta par la texture spéciale de ce derpier.

I'ahsence d'orifice & la partie la plus déclive empéchera de
le confondre avee le simple abaissement. Aux complications
appartiennent les adhérences avec les parties voisings : un exa-
men direet et des tentatives de refoulement permettent en g2é-
néral de les décondir; il en est de méme des uleérations, de la
cangréne; ete. Quant anx phlegmasies concomitantes, elles ont
leurs signes propres; je ne fais que las rappeler,
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MALADIES DE L'UTERUS.

ARTICLE IV. — FPronesife dia rensersemient de Foidrus,

Le pronostic est grave. Le renversement brusque et complet
peut étre suivi de mort subite (Barbaut, Cours d’ace., t. I=,
p- 88). Dans la majorité des cas, fort heureusement, I'intro-
version est incompléte et se termine par la guérison radicale.
Néanmoins les personnes ainsi guéries sont pour la plupart
sous U'influence d'une prédisposition fort grande aux réeidives,
On cite, dans la science, des renversements complets qui n’ont
pas été réduits, et ees malades, condamnées A vivre avec une
telle infirmité, ont en général snccombé aux progrés d'une lente
débilitation ou d'un &tat aigu intercurrent. Les exemples de
femmes qui ont pu vivre avec un renversement sans trép s'en
prévecuper, comme celle dent parle Barbauni, sont trés rares,

ARTICLE ¥V, — Tralicment da renversement de I'oddros,

On peut diviser le traitement en préventif, palliatif et
crreaiif,

Traitement préventif. — 1l sullit d'observer exactement ce
gqu'il convient de [aire auprés d'une femme en couches, c'est-i-
dire d'éviter que l'accouchement se termine dans la position
verticale, de tiver trop fort sar le placenta avant le retour des
contractions utérines, Plus tard on entretiendra le ventre libre,
afin de prévenir des efforts violents de défécation, et lon em-
péchera 'acconchée de quitter trop tot le lit,

Traitement palliatif.—1l consiste le plus souvent 4 8 oppozer
aux progrés du mal en donnant 4 la malade une position conve-
nable ; & maintenir autant que possible I'organe renversé par
des appareils. spécianx; & prévenir une irritation locale plus
considérable, et & combattre par le repos et par les émollients
celle qui existe déja. Les mémes soins conwennent aux cas oil
le traitement curatif n'est point applicable par suite d'adhé-
rences on d ancienneié de la maladie.

Traitement curatif., — 1l se résume dans I'ensemble des

LT RENVERSEMENT DE L UTERUS. 313

moyens deréduction proposés par les autenrs, Avant d’entrerdans
guelques détails sur le manuel opératoire, disons que la réduc-
tion 2 pu se produoire d'une maniére spontanée & la snite d'une
chute, ainsi que cela arriva 3 madame de la Barre et & une
antre personne venue de province pour consulter Baudelocque
et se faire guérir de son renversement. La veille du jour fixé
pour I'apération, cette derniére malade se laissa tomber dans =a
chambre, et I'utérus, renversé depuis une huitaine d'années,
reprit instantanément sa disposition naturelle. Madame de la
Barre se laissa choir de dessus son lit avec le méme bonheur.

Malheureusement la plopart des femmes atteintes d'inversion
utérine déji ancienne ne font pas de ces henreuses chutes ; il
west pas rare de voir échoner les efforis les plus intelligents
quand il s'agit d'opérer la réduction de cas de cetie nature.

I'ancienneté de l'affection n'est pas la seule circonstance
dont il faille tenir compte; le degré du renversement doit anasi
préoccuper 1'opérateur,

Lorsqu'on n'a affaire qu'éa une simple dépression du fond de
la matrice, les derniéres contractions utérines sullisent poor
ramener les parois ; mais la difficulté de la réduction augmente
avec chaque degré,

On ne saurait fixer jusqu'a quelle épogue il convient de ten-
ler I'opération, puisque, dans les cas que nous venons de citer,
la guérison a pu se faire sans I'intervention de I'art aprés plu-
sienrs anndes de date. En général, il faut réduire le plus preés
possible du moment ol I'introversion g'est faite, et les régles
pour le taxis des hernies sont en partie applicables. Si laf-
fection n’est pas tout & fait récente, il fant avant tout combatire
I'état congestif on inflammatoire par les émollients ou les anti-
phlogistiques. '

Depuis la découverte des anesthésiques, le traitement curatif
de cette lésion est singulitrement simplifié; car avant leur
emploi les douleurs intolérables qu'éprouvent les femmes fai-
salent, dans beancoup de eircomstances, cesser la tentative au
mowent odl la réduction élait en voie de se terminer.
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M. Barrier a lu 4 I'Académie de médecine {ayril 1852) une
observation fort intéressante de réduction, parla méthode anes-
thésique, d'un renversemeni gui remontait & quatorze mois,

Dija, en 1847, M. Valentin, chirurgien & VitryJe-Francais,
avait employe 'éthérisation avec suceds pour un cas datant de
seize mois.

En Angleterre, le doetenr Charles West (hipital Saini-Bar-
thélemy, 1850} avait essayé le chloroforme sans succés pour
un renversement de quatorze mois. En 1852, son collépne, le
docteur G. Conney, rénssit par le méme moyen & réduire un
renversement de cing mois,

M. Barrier dit dans son ohservation, que lorsque 1 anesthésie
fut compléite, il reponssa avee ses doigts le fond de Putérus de
bas en haut et d'avant en arriére, en prenant un point d'appui
sur le sacrum, et quaprés quelques efforts soutenus, ovzane
céda graduellement el reprit sa position normale. Ce procédé
parait désormais étre préfévé A tout autre. Il m'est, du reste,
gu'une modification de la méthode gue Fon snivait autrefois, et
gui consistait & [aire placer la femme de fagon que le bassin
tiit plus élevd que la poilrine ; puiz avee la main garnie d'un
linge cératé, on comprimait sans secousse et d'nne waniére ¢gale
sur tous les points de la tumeur externe, en la repoussant dans
la direction de I'axe des détroits jusqu'a ce qu'elle eiit repris sa
sitnation naturelle, T1 fant, autant que cela se peut, faire rentrer
les premiéres les parties sorties les dernidres: car on dilate
amnsi préalablement les rameanx musculaires goi s'opposent i
la réduction (P. Dubois, Danyau). Cette méthode, dite de Yiar~
del, est la méme que celle qui eést suivie poar les vaches dans
plusieurs départements (Poitou, Anvergrie). M, Velpean la con-
sidére comme la meilleare, et il fait ohserver que le linge enduit
de ecérat, en empéchant la tumeur de s'étaler, favorise la
réduction.

Les doigts sont préférables aux diverses especes’ de repous-
soirs que l'on a proposés, parce qu'ils permettent i ['opérateur
de mieux diviger les efforts nécessaires. Lorsque le placenta
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tient encore & 1'utérus renverss, lesuns conseillent de le décoller
avant de réduire, les antres sont d'un avis contraire. La pre-
mitre epinion est en général admise ; tontefois il est prudent
d' administrer en méme tempg le seigle ergoté, et de laisser un
instant la main dans la eavité utéring poar provoquer les con-
tractions. Silorgane a été entrainé par un polype, il faut Lier
ou exciser la tumenr avant de le refouler vers le bassin,

Voici les divers moyens conseillés par les anteurs, lorsque les
méthodes ordinaives ont échoné, Dervees (Clindg. des hdp.,
£, 1"}, aprés avoir vainement essayé de réduire un renversement
incomplet, s'avisa de le compléter, et la réduction fut alors
facile. Baudelocque (Bibl. méd., t. IV, 1828) conseille les se-
pousses galvaniques; nous pensons (qu'on pourrait y avoir
reconrs lorsgue les moyens qui précédent n'ont pas rénssiy on
pssayerait anssi la compression graduelle avant d’aveuer son
impuizgsance & guérir la malade,

Enfin, aprés que toute teniative est restée sans eflet, ains
que Leroy, Levret, Leroux, ele., en eitent des exemples, que
faut-il faire ¥ S'en tiendra-t-on an traitement palliatif, on bien
proposera-t-on 'ablation d'wne partie de Tutérus? Disons
d'abord que le renversement n'est pas tonjours incompatible
avec la vie, et Barbaut parle d'une femme qui vécut longtemps
sans trop souffrir de son infirmité. Cependant, dans les cas
désespérés, les plus sages sont d'avis que I'ampotation de la
matrice ponrrait ftre jugée nicessaire. On sera do reste autorisé
i le faire par le souvenir de suceds antérieurs (Bloxam, 1836), &
cité desquels la science rapporte les terminaisons les plus
graves | Devoubaix, Gz, med. , 1861),

SECTION 1I.
DES DEVIATIONS DE L UTERUS.

I'histoire des déviations de l'utérus est un des points de la
patholazie utérine qui a penl-étre soulevé le plus de discussion
et le plus de controverse. Depuis les nombreuses s¢auces gque




