LIVRE VIII

DEPLACEMENTS

CHAPITRE PREMIER
GENERALITES SUR LA STATIQUE NORMALE ET PATHOLOGIQUE

[. — STATIQUE NORMALE

(+ Rituation et rapports normaunx des organcs pelviens,

A Tétal normal, lorzque la vessie et le rectum sonl vides, [ulérns
et ineling et lécdrement [léchn en avant.

Son centre de suspension est & Uisthime el gorrezpond, & peu pres,
en Vabsenice de contractions des muscles fixateurs, & axe de la cavile
pelvienne; il doit élre 4 une hauteur lelle, que le fond de Porgane
soit entitrement aceesaible au-dessus du pubis.

Quand la vessie =e vemplil, elle porte L'ulérus vers le sacrum,
tendant ainsi 4 le recualer, & le vétroverser, ¢l méme & Uabaisser en
rapprochant son axe de celui du vagin. Mais ce mlr'-m't-m-.-ul com
plexe esl moing BECUse quion ne pourrail le croire, La .u_-..ﬂ_.-_.._- .‘ill
distendant surtout par le haot et Iutéros lui demeurand i dia-
tement accolé par Vinlermédiaire des lignments ronds et des adhé-
repces utéro-vesicales (Doléris).

De méme, & Uétat physiologique, la réplétion du rectum ne peuot
deplacer I'utémz en avant et en hdot que dans des himtes tres
restreintes, Pampoule reclale élant sousjacente au cul-de-sa
du vagin. "

La direction méme du voagin esl, du reste, sminemment avo-
rable & P'équilibre normal, car, non <eulement elle s'éloizme de
l'axe utérin, mais elle rencontee Ueffort de la pression ahdominale
sous un angle lel, que cette force tend & compléter 'occlnzion du
eonduit et en fait im appareil analogue & la valvule iléo-cecale
(Duplay et Chaput).
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Enfin, la face posterieure des ligaments larges elant situde dans
le méme plan que celle de Putérus, les ovaives onl une face acco-
lég & Uexcavalion, tandis que autee o2l presoque enlideement recou-
verle par la frompe corvespondante et son ailerom. A I'état normal,
il= me sont aceessibles que par un palper combiné assez profond, un
peu ay-dezzots du bord interne du psoas (Vallin!,

I Moyvens de lixite.

Ces dilférents organes sont maintenus dans Ieur équilibre ins-
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aithdrences cellaleuses ou lgumenloires.,

A, Appareil suspensenar.

Liappareil suspersenr esl constitué par des ligamenis de Dulérus,
par les figaments de la vessie, par les ligements des ovaires et, aceos-
znirement, par le mésorecium, .

a, Ligaments suspenseurs de l'mtérus. — Lez ligoments ronds
ne sonl, en apparence, que de simples fufers; mais 113 jouent, en
realite, Te rdle de suspensenrs indirects, car, en maintenant Tanté-
direction normale, ils é&loignent Uaxe de Potéras du trajet gu'il
doit suivee pour se hernier, et olilizenl une grande partie de la
pression abdominale an maintien méme de eelte antédivection,
ainsl qud la coaplation du vagin.

1= sont, il esl vreal, puissamment aidés dans lear action par les
tigaments wiero-sacres qui, de plos, recevant Ueffort le plus déclive
de la pression abdominale, maintiennenl directement Tutérms
a #a havleur normale, & la facon donf les membres supéricurs d'un
wrahale le maintiennent suspendu & un lrapéze.

'_!-Ii.lili allx |'l.;,':I|'rI[.'r£.'.i .r'.'i':;l';;i, ils fixer I |.'||_::_|_|||' alk= ||' L e ];Lin;"—
ral el s'opposent & son déjettemenl dun edté on de Uantre; mais
leur action suspensive est frds limilde.

h. Ligaments suspenseurs de la vessie. — Comme ulérus,

la vessie prégente un appareil suspenseur constitué par les wre-

téres, Uourague et les ariépes ombilicales ; maiz ces organes n'ont
fu'une aclion trés relative. .

. Ligaments de l'ovaire. — Eolin, l'ovaire ezt appendu, d'un
colé, a l'utérus, par son lgament propre, el, de Uautre, 4 Uenceinte
pelvienne, par le ligament infundibido-peloien.
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B. Appareil de souténement.

L'appareil de souténement, dont les |1':.=~'iu1-._~'~ lil'lll'la".'i.r'll‘.lfll lllL'lti.flliT'E‘!
du prolapsus, comprend deux plans musculaires separes par l-“.t[?ﬁ-
névrose moyenne du périnée = le supérieur, est forme par le rele-
veur de Panus ef de vaging: Vinférieur, ou corps pr.*rr'a'i-rj'.-I propte-
ment dit, par les sphinclers de Panus et de la vulve, réunis en § de

chiffre, el par le transverse du périnde. .

Au point de vue fonctionnel, on peut y distinguer deis sysiimes
de valyes, qui agissent synergiquement : P'un, dans le sens antero-
postérieur, el Fautre, transversalement. : .

Le premier comprend, dans sa valve antérieure, Irllllli; passive
ot sans soutien direct, zanf dans le bas @ la paroi "-il_L',ll?ﬂh‘: ante-
ricure ef la moilié correspondante du sphincler tll]a'»a.'.ll‘_i:f- "’x-'itl_-‘
sa valve postérieure, active et toule-puissanie : le périnée pus s
rieur ftransverse, enire-croisement des sphincters anal el vulvaire)
et la .p:u-ni vaginale corvespondante, doubloe d'un faiscean de
fibres du releveur.

Le seoond est eonstitué par le sphincler de la yulve ef de .|.'=11]l=1-
i, s'appuyant, & ses extrémiles, au cocryx él i 1'arcade pubienne,
el, en son miliew, & la elef de voule du périnée soutenue par |.I_':-'
transverses, ferme anus, el (ransforme la vulve en une fente li-
néaire dont Laxe coupe. & angle droit, celui du vagin.

(. Adhérences celluleuses ou ligamentaires.

Los adhdrences celluleuses ou ligamentaires, intermédiaires aux deus
aulres syslémes de fixité, en solidarisent loz effets, lout en coni-
\ribuant directement au maintien des organes. Les unes ['.!-:EJ'-'-'!J'-EE?TL'L;b'
di vagin aur parois pelolennes ef aux apondoreses du perine: — aalfé-
rences de Furéthre an pubis) — jouent le rvéle de soudures fules. Les

s Y e 1 PrE e ".'—I"\.:'l.\!r".
autres (ligaments wldro el Vestio -_;ﬂi:rhlr..--s, nn’-'!-_u_s. nies uidro-vesicnies
at wtéro-rectules), remplissenl Uoffice de charniéres,

3 Fonctionnement des moyens de fixité,

A létat de repos, ces adhérences, les ligamenls suspenseurs,
l'orientation méme de 1utérns et du vagin, ne laissent qu'un role
reztreint & la tonicité musculaire.

L'effort abdominal entre-i-il en jeu, les deux sysiémes de val-
ves contractiles, donl il wvient délre question, réagissenl pal
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une action equivalenle el simulianée qui soutient, & la fois, non
seulement 'ntérus, mais toul 'ensemble des visedres pelviens
dont la statique esl ainsi sauvegardée,

[I. — STATIQUE PATHOLOGIDUE
Elinlogie,

Les déplacements du systéme génital se rapportent a cing ordres
de causes : Malformations econgénitales, zubinvolution puerpérale,
lranmalismes, inflammations, lumenrs pelviennes,

Analomie pathologimqoe.

[ soutien mutoel que se prétent, & Pétat normal, les moyens
de fixité, doil résulter forecement, & l'élal pathologique, 1'ordinaire
solidarite de leur déséquilibration.

Il est, en effet, contraire & la réalité clinique d’&ludier & part le
profupsus de Cutéirus, du vagin et des ovaires. Ce qui exizte, ordi-
nairement, c'esl le prolapsus pelvien, poriel ou totel, Le prolopsus
monorgenique nest que le premier anmeau don enchainement
pathologigque, el ne peut persisler en sa simplicité, que dans des
cenditions teut 4 fait exceplionnelles.

Au pralapsus, correspond, en sens inverse, mais lIZ-'!IIil.ZI!_LI“-“.C par
rapporl au plan horizontal, | élévation.

Les autres déplacements n'intéressent gobére que Putérms : les
uns ont lien soivant les plans verticaux passanl par son centre de
suspension @ ce sont les versions (wrté, rélro el laléro-versions).

Les autrez se font parallélement & laxe de Vorgane : Déplace-
ments en masse (anté, rétro ef latéro-positions).

o= derpiers, de méme que élévation ef les |,1||*!|'|_!-1.-'u]'ai|_|]1-_.,-:
sonl secondaires an développement de tumeurs ou de brides in-
Hammatoires, of ne méritent pas de descriplion spéciale, Les latéro-
veraions, cependant, peavenl dépendre dun relachement liga
mentaire plng prononcé dan eoté que de Pauire, et c'esl une
notion dont il faut fenir compte, quand on pratique leur raceour-
cissement.

Par suile du relichement j.:(‘:lﬁ:nt] el & pou prés uniforme de ses
ligaments, I'utérus est parfois dans une sorte ddgeilibre instable, se
renversanl en avant ou en arriere, sous la seule influence de la
posilion prise ou d'une légére pression.

Les flazions de 'utérus[sont, 4 proprement parler, des déforma-
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tions €1 entrainent, par suite, des troubles analogues & ceux de la
slénose + dveménorrhée, stérilité. [l est cependant plus rationnel de
los étudier, & litre de déviations partielles, parallélemenl aux
VErsions 1|Ill.i‘.|'-.|'-,= accompagnent le plus souvenl.

Liinversion utérine, qui-entraine plus ou moins avee elle les an-
nexes, Uintestin, la vessie el, parfois, le vagin, n'est quune :-:’I!"l.l.'
de prolapsus por invaatnation. Enlin, de ces hernies par |l.i:- Viies
naturelles, prolapsos, inversion, peavenl elre j'i,l_|'|1||'l:ll'|l."lu‘.‘-:_. al
poind de vue nosograjilngie, les herrics proprement dites de Pote-
rus eb des ovaires,

Mouz avons donc, en somme, a éludier d'une part, des hernies,
comprenant : I _I|'.-i"|'-._|:-'!l|‘r.-,:h'.=-, Iinversion ol les .III-'.".‘.In:r'i'lli'."l"lllul'-"l'lllfj"l-!' «EI'-..I.-'.-c #
de Uautre, de=: dévigtions, :|*.|i e re e :.-;I'_I."'I'i? que ]LI.*.'_I'I'..H x
Dévtations en npant - Ahtéversion, antéflerion. Dévialions en orriere !

Rétroversion, rédraflenion.

Symplimes.

L

Il:"'"-| l:il."Plﬂr"T“'.ltl'e ”'”I II'.'H H:\':'Illl".'lljjl'-:"‘ |-||'.||,!I'!'|.':“ i1 '|.1§|-i:':_‘\-'_ “'I:'!""-:I”i
roesorliszenl tous aux lraillements lisamentaires, GUX Pressions
pxercess, anx vides prodoits, & la congeslion pussive. Ces symp-
Lomes sont trop souvent confondos avee ceux de la mélrite, de

lannexite o1 des famenrs.

Traifement.

Certains déplacements, antéversion légire, rétroversion mobile
gl bien tolérfe, ne réclament que peu on pas de spins,

Pour ceux qui s'accompagnent. de Sy plimes pénibles, I!.ULI:- A
croyons pas gqu'on puisse hésiter enlre les pessaires of ’-'*-'I‘-l'l"""’=
diverses, qui, trop souvent, sont inutiles o augmentent meme
lésions, et les méthodes opératoives que les progres de la clirargie
el de Pantizepsie onl ginguliérement perfectionnies,

fos

PHOLAPSIS PELYIEN.

CHAPITRE 11
HERNIES PELVIENNES

[. — PROLAPSUS PELYIEN
l'.::il:-il::_fil:' &t Pathogénie,

i* Prolapsus multiple ou général. Le prolapsus multiple oy
genéral (polyplose ou panopiose) |

ez organes pelviens, chex la
lemme, reconnall un meécanisme assez compless quil importe

i éludier & [rark.
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I 'l.TI]I'Ih[:':fI'I.- — . [éfection gdndmele des moyens de fimééd, — Dans
une premiere calegorie de fails, les trois ordres de moyens de
lixilé, appaveil suspenseur, adhérences organiques, appareil de souie-
nement (voir chap. Iy, font défaul 4 1a foiz dans des proportions di-
verzes; ou bien, le plancher mnsculo-aponéyrotique du petit hazsin
dlant =eul atfailli, ses Vésions sant telles que ligaments el charnié-
res ne peuvent sullive & lour taehe,

Dhans ces conditions, la hernie génitale peul, exceptionnellement,

se produire d'emblée, d'une facon Lolale ou incomplite.

Mais, pénéralement, elle s développe par lemps suceessife. dihn.
el prar ||'- |'||'-||._|| 1% varinal ol j]r I|!'i;f l:'-E'Il"I:'l".]Il"I ||,- li.lﬂlhl}l[-'ljljrllla
[ires ; dans les lésions apparenles ou cachées du plancher pelvien
peringe el releveur anal); dans les |||f-l'-.|:'.'|.:|Ii-|||-1||;'--|I|_--_c entrainent
agrandizsement de la vulve, redressement el changemend e
I'Lll'l_m. du vaging, gqui, de conigue :

2l i base :-'II|_|I,-'|'jI'|.'I'I“';"., devienl econi-
fue--a ~hase

. : inféricure) ; enfin, dans la subinvolution et la di-
sinseriion du conduit lnj-méme.

Lo paroi vaginale antérioure &ant la plus faible et n'élant main-
temue que par la postérienre, se profabe ordinaivement la premisére
4 T i t b r 1L
\taipoetle antérieure), allirant, le plus souvent. la vessio avec elle
{eystanel: 3

I.Jrl [FALE L JI-I';!-»f-"J'II.'IIE'I" S |||H.II'._:I'III ill_:l__llj_:||_-| ._||;|_|:_|.']g]|': ||r|"_[-|,_L Bl

: : it gon toued la vulve (colpocéfe
postericure). Elle entraine rarement aver

place; mais bienidl elle se présente
i lui elle le rectum (regfocéle)
quoi lul esl azsex adhére - I : ' ix1le |
|. : L azang ;n‘u“mi.lu:'ll nl, el donl [es moyvens de lixile =ont,
par ailleurs, tels, quiil faul une déchiry

nee ou lintervention de causes spé
elfondrement.

1 assey profonde du péri-
ciales pour délerminer son

Les is agin cont i
S parois du vagin continnant progressivement leur mouve




