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craindre, en effet, qu’ils ne déterminent autant de douleurs que l'antéversion
elle-méme, en pressant sur la vessie. Quant aux pessaires intra-utérins, je ne
sache pas qu'il en existe de bon modéle pour I'antéversion.

Lorsque I'antéversion détermine par elle-méme des douleurs, on peut recourip
a l'opération de Sims. Elle a pour but de raccourcir la paroi antérieure dy
vagin de fagon & atlirer le col en avant et a faire ainsi basculer le corps en
arriére. Elle consiste & faire dans le cul-de-sac antérieur un avivement trans-
versal et & en rapprocher les deux bords par une suture.

J'ajoute, mais d’'une maniére tout a fait théorique, qu’on pourrait remédier 4
une antéversion pénible par I'hystéropexie abdeminale.

v

ANTEFLEXION

Avec l'anléflexion, nous entrons dans I'étude de ces déviations fréquentes,
qui s’accompagnent de symptomes souvent fort pénibles, et dont le traitement
est si difficile qu’il embarrasse les gynécologues les plus expérimentés.

Je ne crois pas qu'il faille chercher dans le degré de 'angle que fait le col en
s'unissanl au corps la caractéristique de lantéflexion. Ce qui la caractérise
essentiellement, c'est la fixité de cet angle, par conséquent la rigidité de
Putérus en flexion : ainsi un utérus peut étre pathologiquement antéfléchi sans
que I'angle de flexion soil trés supérieur & celui qu’on observe a I'état normal
chez les nullipares lorsque la vessie est vide. Il va sans dire aussi que cet angle
peut s'exagérer notablement et méme devenir trés aigu.

Gaillard Thomas distingue trois variétés d’antéflexion : 19 I'antéflexion corpo-
relle, le corps est fléchi sur le col qui garde sa situation normale; 2° Panté-
flexion cervicale, c’est le col qui est fléchi, le corps restant en bonne position;
3° Tantéflezion cervico-corporelle, dans laquelle les deux segments s’incurvent
simullanément I'un vers lautre.

La premiére variélé parait étre la plus commune. Il s'agit de pelits utérus,
dont la cavilé mesure moins de 6 centimétres. Le col est souvent plus long que
le corps. Il n’est pas rare de trouver une différence d’épaisseur énorme entre la
paroi postérieure et Pantérieure ; cette derniére étant la plus mince. Ce dernier
point est trés frappant sur la figure 46, faite d’aprés une coupe congelée. On
trouve dans 'atlas de Winckel un cas jusqu’ici unique, & ma connaissance du
moins, ot cest la paroi postérieure qui est atrophiée. L’angle de flexion est
trés variable, extrémement aigu sur la figure 46, il dépasse a peine I'angle droit
sur la figure 47. -

On observe assez fréquemment sur les utérus antéfléchis un allongement de
la portion susvaginale du col. Cerlains auleurs ont considéré cet allongement
comme caractéristique de I'antéflexion congénitale. 11 est bien difficile d'ac-
cepler cette maniére de voir; les hypertrophies du col sont, Jje crois, le plus
souvent secondaires, car on les observe souvent aussi avec les rétroversions.
Martin est, je pense, dans le vrai en les rapportant & la mélrile.

Un [ait trés important et que je n’ai pas vu signaler, c’est que, dans cerlains
cas d'antéflexion, il se forme des adhérences étendues entre les deux surfaces
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mises au contact par la flexion. On \"oif, ces ad’l_lérer’nces sur’la figure 96,‘f.aite
d’aprés une coupe congelée. Enfin _]’aJouterai_qu il m a seIflble,_ et c?!a e.st visible
sur les deux figures 45 et 46, que dans cert_am-s cas d’antéflexion I'épaisseur de
la cloison vésico-utérine est notablement dlm[_nuée. : . :
Jusqu'ici je n'ai parlé que des cas ou la ﬂe?ﬂon se f:'fut au niveau de 1”1sthme,
c'est la régle. Mais on voit quelquefois la flexion se faire e‘m.-dcsisus de l'isthme,
en un point du corps plus ou moins rapproché du fond. .] ai moi-méme observé
un cas ou la flexion siégeait trés prés du fond. de lu{.grus (sujet c_ongelé,
voy. plus loin, fig. 47). Ce sont la de rares exceplions qu il .?.ul’ﬁt de signaler.
Quelle que soit d’ailleurs 'interprétation, ces cas existent 1n<_;0ntestab1ement
oi le col étant 'axe du vagin comme dans les cas de rétroversion, le corps de

Fia. 46. — Antéflexion pathologique. (D'aprés une coupe de cadavre congelé.)

Putérus est cependant en antéflexion. Clest 14 une forme spécialc _d’anté\_rer-
sion. Sans chercher a savoir si la qualification de congénitale ’li,u ‘convﬂlent
mieux que celle de puérile, on peut affirmer, je crois, ([u‘elle? es{t primitive, c‘cst-
a-dire qu'elle est due & un trouble de développement de l'utérus et non a la
métrite. Elle existe, en effet, chez des femmes qui n’ont aucune trace d’inflam-
mation. Les troubles dysménorrhéiques qu’elle engendre se. rpamiestent dés
Iinstauration des régles et elle entraine généralement la Siél‘.lhte. ’ e
L’étiologie et la pathogénie des antéflexions ont été %‘ort discutées. L’origine
congénitale, considérée comme trés [réquente par certains auteurs, est Rresque
complétement niée par d’autres, Marlin par exemple. Du reste on ne scnten’d
pas du tout sur le sens du mot antéflexion congénilale. Pour certains gyne-
cologues ce serait la persistance d'un état normal chez le fetus. Cette maniere
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de voir me parait erronée. J'ai fait des coupes congelées d’un assez grand
nombre de feetus, et d’enfants nouveau-nés, j’ai vu I'utérus en antécourbure
plus ou moins accentuée, mais jamais en anléflexion. On ne peut donc pas dire
que l'antéflexion puisse étre congénitale dans le sens absolu du mot.

Schultze entend les choses d'une maniére toute différente. Pour lui, le fail
congénital est uniquement la maniére dont le col s'insére sur le vagin. Chez
les feetus et les nouveau-nés, l'utérus est presque dans I'axe du vagin. Le col
est proportionnellement plus développé que le corps et en outre la parol posté-
rieure du col est plus développée que Iantérieure. Si le col reste ainsi inséré,
il ne peut s'infléchir en avant sur le vagin. Aussilorsque au moment de la
puberté, par suite de 'élargissement du bassin, le vagin tend & se rapprocher
de Thorizontale, et que la vessie descendant derriére le pubis cesse d’offrir un
point d’appui & I'utérus, celui-
ci ne pouvant s’incliner en to-
talité par suite de l'insertion
vicieuse du col sur le vagin,
c’est le corps quise fléchit en
avant. Ainsi ce n'est pas I'anté-
flexion qui est congénitale,
mais une disposition particu-
liere du col et du vagin, qui
a lantéflexion pour consé-
quence. Il faut ajouter que
dans ces cas-la la paroi anté-
rieure du vagin reste courte
Au point de vue anatomo-pa-
thologique, les flexions de cet
ordre correspondraient 4 ce
que Gaillard Thomas appelle
la flexion cervicale, puisque
c’est le corps qui est en posi-
tion normale, et le col qui est
en attitude vicieuse. Mais,
d’aprés Schultze, ce serait I'al-
titude vicieuse du col qui se-
rait primitive et le corps se
fléchirait justement en raison de celte attitude vicieuse. Il appelle celte forme
antéflexion puérile.

Cette théorie de Schultze est fort ingénieuse. On ne peut élever contre elle
aucune objection théorique, et il faut reconnaitre qu'elle explique trés bien
un certain nombre de faits, ceux précisément ot le col est dans I'axe du vagin
(voy. fig. 95). Et, en faveur de la thése de Schullze, on peut invoquer ce fait que,
dans les cas de ce genre, il existe une atrophie de la paroi antérieure du col(Y),
el en méme temps une atrophic de la paroi antéricure du vagin et de la cloison
vésico-utérine.

Cette forme d’antéflexion, l'antéflexion cervicale, n'est pas la seule qu'on
puisse attribuer & un vice de développement. Il en est d’autres ot le col ayanl

Fig. 47. — Antéflexion pathologique. (ID’aprés une coupe
de cadavre congelé.)

(1 Schullze considére cette atrophie de la parol antérieure comme étant le plus souvenl
secondaire & la dévialion.

ANTEFLEXION. 995

une attifude a peu preés normale, I'utérus, antéfléchi, reste petit, insuffisam-
ment développé, et le plus souvent inapte a la gestation. Quelqueflois, mais ¢'est
Ja grande exceplion, les femmes qui ont ces pelits ulérus antéfléchis présentent
tous les caractéres de l'infantilisme. C'est alors qu’on trouve ces trompes anne-
lées sur lesquelles Freund (*) a appelé attention. Il s’'agit 1a d’un arrét de déve-
Joppement général dont la cause nous échappe. Mais souvent aussi ces pelils
utérus antéfléchis se rencontrent chez des femmes stériles, quoique dailleurs
hien conformées.

Quelle est la cause de celle anléflexion corporelle? Lorsqu’elle se produit au
moment de la puberté en dehors de toute espéce d’accidents inflammatoires, on
ne peut lattribuer, il me semble, qu'a un vice de développement de I'organe.

La métrite, méme chez des femmes pubéres, peut aussi produire I'antéflexion.
Le corps de l'utérus augmente de volume, et ramolli par I'inflammation il
tombe en avant; puis la métrite continuant & évoluer améne la rigidité des
parois, et I'organe se trouve fix¢ en atlitude vicieuse. Schultze pense que, dans
ces cas, la vraie cause de l'antéflexion, c’est la paraméirite postérieure, qui
ameéne la rélraction des ligaments de Douglas, élévation du col et secondaire-
ment la flexion du corps. Il esl certain que, dans beaucoup de eas d’antéflexion,
on a la sensalion, en pratiquant le toucher, que le col est loin et par suite que
le vagin est allongé. Avec un instrument que jai fait construire par M. Collin,
jai mesuré sur un assez grand nombre de malades la distance du col de T'utérus
a la symphyse pubienne. Chose curieuse, je n'ai pas trouvé de différences
notables entre les utérus antéfléchis, normaux ou rétrofléchis. J’ai méme été
fort surpris de conslaler que dans certains cas ot l'utérus est manifestement
abaissé, o le doigt rencontre tout de suite le col, la distance du col & la sym-
physe reste & peu prés la méme. Cela tient, je crois, & ce que I'utérus, en séle-
vant et s’abaissant, déerit un mouvement curviligne dont le centre est du eoté
de la symphyse. '

Enfin il faut signaler, parmi les causes de antéflexion, I'involution incom-
plele ou viciense de I'utérus 4 la suile de 'accouchement ou de avortement.
D'apres E. Martin, la paroi postérieure de l'utérus resterait plus volumineuse
que la parol antérieure, el cet état de subinvolution partielle serait lié & Iin-
sertion du placenta sur cetle derniére.

Sympitémes. — A. Martin déerit une antéflexion aigué, survenant pendant
la période puerpérale. L'utérus encore trop volumineux glisse prématurément
le long de la symphyse dans le petil bassin, et il remplit toute I'excoriation
pelvienne, le col s’arc-boutant contre la courbure du sacrum. Les femmes sont
prises tout & coup de strangurie; les efforts de miclion aménent des hémor-
ragies ; et sous l'influence de la douleur et de la perte de sang il peut survenir
des syncopes. Le redressement de 'utérus améne un soulagement immédial.

La majorité des cas d’antéflexion pathologique qu’on observe se présentent
ayec des caractéres trés tranchés. 11 s'agit de femmes jeunes qui ont des acci-
{l:fnl‘f dysménorrhéiques depuis I'instauration de leurs régles, el qui sont restées
sleriles.

Lorsquon pratique le toucher, on trouve dans certains cas le col en position
normale; dans d’autres, il est absolument dans I'axe du vagin, l'orifice regar-

(") FrREUND, Samml, klin. Vortrdge von R. von Volkmann, 1888, n°
TRAITE DE CHIRURGIE, 2° édit. — VIII. 15
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dant vers la vulve, comme si le corps était en rétroversion. \Idls dans l'un et
Paulre cas, le corps est au contraire en antéflexion; on le saisit illS(‘-m{‘.I.lt enl.r(_z
les deux mains par la palpation bimanuelle. On sent l’un’glc de flexion qui
sépare le col du corps et on peut constaler que l'utérus ])['(:S{?fll.(‘. une c-e-l.'Ln?‘mi
rigidité, et ne se laisse pas redresser. l.] s'agil dc FcctLe ‘aute[]e‘xilqn que jai
qualifiée primitive et quon a appelée, suivant Ifzs idées qu'on se faisait de la
pathogénie congénilale, puérile ou de la [lmlberl,c. : : ,

La dysménorrhée a dans ces cas une origine mécanique. Au niveau de 1 ar}glc
de ﬂexiuon, les deux parois de I'utérus sont accolées I'une & l'autre, et 1( ’cahln-e
du canal est par cela méme notablement diminué. Le sang ne pouvant s’écouler
au dehors s'accumule dans le corps de I'utérus, et y détermine des contractures
douloureuses. Aussi on voit souvent ces douleurs cesser, dés que la résistance
du col est vaincue et que le sang commence & couler.

Fritsch ni Schultze nadmetlent cette origine mécanique de la dysménorrhée.
Pour Fritsch, les douleurs seraient dues a la tension anormale produite dans
les vaisseaux, par suite de leur coudure. Pour Schultze, tous lfas phé}'loménes
douloureux doivenl étre rapportés a la métrite et a la paramétrite postérieure.
Mais il v a certainement des cas ou ces douleurs existent sans qu’il y ait la
moindre trace d’inflammation utérine.

On observe quelquefois de la dysurie. Ce symptome m'a paru rare, de méme
que le lénesme rectal; lorsqu’il existe, c'est au moment (lef, crises de coliques
utérines, et il n’a d’antre valeur que celle de douleurs associées.

Dans une autré forme, les phénoménes dysménorrhéiques ne commencent
pas dés l'instauration des régles. Ils débutent plus tard, presque toujours,
sinon loujours chez des femmes qui n'ont pas c-u.d‘nnl'ants, et s’accornpagner}l
de symptomes de métrite, leucorrhée, hémorragies, etc. Dans ces cas, I'anté-
flexion est le résultat direct de la métrite, et c’est alors qu'on peut observer les
phénomeénes de paramét rite postérieure. : : A

L’antéflexion d’origine puerpérale, non pas I'antéflexion aigué donl j'ai (lléjfl
parlé, mais I'antéflexion chronique due a4 une involution i'ncompléto. ou irré-
oulitre, ne se manifestc symptomatiquement quun cerlain temps aprés les
couches. A. Martin déclare méme que les sensations douloureuses deviennent
de plus en plus vives, & mesure qu'on s'éloigne de cetle époque. Dans ces
cas-la I'utérus est gros, et les sensalions de pesanteur sur la vessie et le p(n"mée,
de réplétion rectale, sont plus accentuées que dans les autres formes d'anté-
tlexion. .

Le pronostic de l'antéflexion est assez sérieux, car l'élat c‘lysmlénor1‘11?1;"[116

qu'elle entraine est extrémement pénible et il n'est pas f'acrlc' d’y remédier.
D’aprés Schullze, Pantéflexion, oudu moins la paramétrite postérieure a laquelle
elle est liée, engendre souvent la chlorose. Dans la plupart des cas de chlorose
rebelle, 1l a trouvé, dit-il, des résidus de paramétrite postérieure. Enfin Ianté-
flexion primitive a souvent pour conséquence la stérilité (*). Mais quand la
orossesse se produit, elle conslitue le meilleur mode de traitement de la
maladie, 4 la condition que I'involution post-puerpérale soit bien dirigée.

Diagnostic. — Le diagnostic de I'antéflexion est trés facile pour quiconth
a Phabitude de 'examen bimanuel. Il y a cependant des causes d’erreur qu'il

() Bien que Schultze traite cette opinion classique d’ancienne maniere de voir, et que
A. Martin ne admette pas, je la tiens pour absolument fondée.
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faut savoir éviter. Je rappellerai d’abord un précepte capital quand il sagil de
déviations utérines, c'est de ne porter le diagnostic qu’aprés avoir nettement
senli le corps de I'utérus. Se borner & reconnaitre la situation du col, ¢’est s’ex-
poser a de grossicres erreurs. Ainsi par exemple, quand on trouve le col dans
Iaxe du vagin et que le doigt arrive directement sur Porifice externe, on est
tenté de conclure que l'utérus esl en rétroversion. Cela est vrai dans la majorité
des cas, mais non pas toujours, puisque dans I'antélflexion corporelle de Gail-
Jard Thomas, puérile de Schultze, I'antéflexion de la puberté, le col souvent
allong¢ est précisément dans I'axe du vagin. Il ne suffit donc pas de constater
la situation du col pour faire le diagnostic; c’est pour cela que le toucher a lui
seul est toujours insuffisant.

Un petit fibromyome développé¢ dans la paroi antérieure de I'utérus pourrait
glre pris pour le corps utérin lui-méme. C'est dans ces cas-la que Perreur est le
plus facile; et méme I'exploration bimanuelle n’en préserve pas stiwrement. Il
faut recourir au cathétérisme.

Le cathétérisme de 'utérus dans les anléflexions forles présente quelquefois
de grandes difficultés, bien qu’il n’y aif aucune espéce de sténose véritable du
canal utérin. Au niveau de I'angle de flexion, le bec de la sonde butte contre la
paroi postérieure, sans trouver 'axe du canal. Il faul alors se servir d’hystéro-
metres malléables, en cuivre ou en argent, auxquels on donne préalablement
la forme qui parait la plus convenable, d’aprés les constatations faites par
Pexamen bimanuel. Lorsque Pantéflexion est trés aigué et fixe, soit parce que
Putérus est rigide, soit parce qu’il s’est formé des adhérences entre les deux
surfaces rapprochées par la déformation (voy. fig. 47), le cathétérisme peut étre
impossible. Il faut alors recourir 4 la dilatation progressive du col, qui permet
de trouver plus facilement le chemin du corps.

M. Pozzi signale comme cause d'erreur un calcul vésical déprimant le cul-de-
sac vaginal antérieur. Je ne crois pas qu'on soit exposé & de grands dangers de
ce coté.

Traitement. — Toutes les fois que l'antéflexion s'accompagne de mélrite,
c'est A celte derniére que le (raitement doil s’adresser d’abord. Il est particu-
lirement indiqué dans ces cas de maintenir I'utérus largement dilaté pendant
longtemps, et de le surveiller lorsqu’on le laisse revenir sur lui-méme de
maniére A diriger cetle sorle d’involution artificielle.

Bien souvent, il n’y a pas de métrite et les malades viennent consulter pour la
dysménorrhée el souvent aussi parce qu'eiles sont stériles. Le traitement est
alors difficile.

Le redressement brusque fait avec la sonde est completement inutile; I'utérus
se replace en position vicieuse dés que l'instrument est retiré.

La dilatation progressive oblenue soit avec des laminaires, soit avec des
bougies d'Hager et maintenue un certain temps peut donner des résullats, mais
ils sont aléatoires. J'ai vu des malades chez quila dysménorrhée a définitivement
disparu, tandis que chez d’autres le soulagement n'a été que temporaire. Les
aceidents ont reparu au bout de quelques mois aussi pénibles que par le passé.

Le massage, d’aprés la méthode de Thure-Brandt, a donné de bons résultats
a Viedow (). En France, nous manquons d’expérience sur cette méthode, digne

(1) Vuinm\', Cent. fiir Gyn., 1890, n° 52, p. 930.
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d’étre essayée. Les ceintures hypogasiriques ne servent pas a grand’chose,
surtout gil s'acit de remédier 4 la stérililé. Les pessaires vaginaux sonl absolu-
ment inutiles.l(jes instruments n'agissent que sur les culs-de-sac vaginaux el,
par leur intermédiaire, sur les moyens de suspension, aponévrose sa?m—r(.*cto-
génitale, releveur de lanus, qui s’insérent au col. Ils peuvent maintenir la
f)osiiion Je lutérus, mais ils restent sans effet sur sa forme : car le corps
échappe complétement & leur action. Aussi n'y a-til pas 1'1(313 ele’s étonner que
A. Martin ait abandonné les pessaires vaginaux dans les cas d'antéflexion, et que
Schulize, si grand partisan de ces instruments, n’en parle méme pas dans son
chapitre sur antéflexion. : ;

Les seuls pessaires qui puissent agir sur I'aniéflexion, ce *%onl,lles pessaires
intra-utérins. Ces instruments, vantés par Simpson et par Valleix, (I)nt (‘:aus'é
aultrefois des accidents terribles. On peul trés bien les employer 311‘1.0111'd'%m|,
grice a 'antisepsie. Le meilleur de tous me parait étre cci_ui-(lc Fehling. Clest
un tube de verre, monté sur un pavillon élargi qui s'appule sur lc, col. Lc iub_e
est légérement incurvé et muni de trous latéraux. Il (]01[}"3[1‘6 d un 1/2 cenlll—
métre moins long que la cavité de 'utérus, dans lequel on l'introduit. Avant de
le mettre en place, on oblure 'orifice inféricu.r du tube par une bouletie de
coton, et on le remplit de poudre d’iodoforme. La malfj_f]e peut circuler avec le
pessaire qu'on enleve au bout de hnuit, dix ou douze mois. ('?e ]i:li“!’s _(lc telmps est
peut-élre exagére. Jai essayé une fois ce pessaire; mais je nal jamais pu l.e
maintenir dans I'utérus. Bien qu'il ne déterminal aucune espéce de douleurs, il
était Loujours expulsé. : : i

On a imaginé bien des interventions chirurgicales pour l.‘crne(hcr aux
accidents dysménorrhéiques : la discision dw col, les stomoplasties, les witéro-
plasties. 8 ; 1k ;

La discision du col a été pratiquée d’abord par Simpson, qui avait 1?1\'911!0
pour cela un instrument spécial, le métrotome. L’hystérotome de [_lolhn._. les
ciseaux de Kuchenmeister ont le méme but. Sims a recommandé pa.ﬂicuhi-re-
ment pour les cas d’antéflexion la discision sa!}_i([rfaff"j qui consiste & inciser sur la
ligne médiane la lévre postérieure jusqu'a Porifice interne.

“Sehroeder et A. Martin font la discision bilalérale apres ligature préalable des
arteres utérines. Kehrer préconise la discision rayonnante, qui consiste, n}prés
avoir séparé le col en deux lévres, a SC(‘liUliIl(“l“[‘,h-:'-lf:'Ulil_‘ (.lC ces I(‘:\'l‘es_on‘lrc?]s ou
quatre fragments. Nolt commence par la discision Iulal(’:mlv\‘ puis il 11‘@150
profondément la lévre postérieure et termine par une amputation de la lévre
antérieure. Defontaine donne & son procédé le nom d'lysiérotomic sph Enc(rz’r:'cm}r?.
1l inecise d’abord le cul-de-sac antérieur el décolle la vessie comme pour faire
une hystérectomie vaginale, puis il incise la lévre :‘uita'\l'ii).i_n'q sur la ligne
médiane jusquau-dessus de I'isthme. saug

Les stomoplasties comprennent aussi de mnombreux procédés. Celui de
Gourly, autoplastie por formation de commassures artificielles, agit plutot sur
]"oriﬁ(;e externe que sur lorifice inlerne, je ne crois donc pas quil puisse rendre
de grands services dans les cas d’antéflexion. J'en dirai autant du procédé de
Dudley, qui esl drailleurs compliqué, et de celui de Pozzi.

Au contraire, le procédé de Nourse sadresse surtoul aux antéflexions. Ge
chirurgien divise le col en deux valves, I'une antérieure el I'aulre posiérieure
par deux incisions latérales qu’il fail remonter irés haut, sans tenir compte des
arteres utérines. Puis redressant 'angle de flexion avec I'hystérometre, il fixe la
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Jovre antérieure pendant qu'il attire fortement en bas la lévre postérieure de
manicre a faire glisser les deux Iévres I'une sur 'aulre, et les fixe par des points
de suture dans cette nouvelle position. Le principe de cette opcéralion est tres
ralionnel, mais il s'agit de savoir dans quelle mesure on peut faire glisser les
deux lévres du col I'une sur I'autre.

Reed pratique une opération qui se rapproche des utéroplasties. Il sectionne
longitudinalemcnt la lévre postérieure sur la ligne médiane jusqu’au cul-de-sae
vaginal. Puis sur chaque lambeau il réséque un coin a base exlerne sans
intéresser la muqueuse et réunit cette plaic verticale de maniére & avoir une
ligne de sulure transversale.

Les procédés d’utéroplastie visent plutdt la rétroflexion que Panléflexion;
mais on peut également les appliquer a l'antéflexion en agissanl sur la face
postéricure de I'ulérus au lieu d’agir sur lantérieure. Je décrirvailes procédés de
Rabenau et d’Elischer 4 propos de la rétroflexion. Je me borne a mentionner le
procédé de Doyen, car 'auteur a décrit la technique qu'il convient d’employer
lorsqu'il s’agit d’antéflexion. On incise le cul-de-sac poslérieur et on ouvre le
cul-de-sac de Douglas, puis aprés avoir fait basculer I'ulérus en arriére, on place
un fil sur sa face postérieure de maniére a la fixer. Cela fait, on passe sur la
face postérieure au nivean de I'angle de flexion une série de fils en U qui ont
pour effet de rapprocher la face postéricure du corps de celle du col et par
conséquent de maintenir I'utérus redressé.

On a proposé aussi de traiter les antéflexions par I'hystéropérie abdominale
antéricure. Cette proposition qui peul sembler singuliére au premier abord me
parail trés rationnelle.

Il est bien difficile de porter un jugement sur tous ces procédés. Je me
bornerai a Pappréciation générale suivante. Convaincu que le rétrécissement de
Iisthme est uniquement dt 4 la flexion qui coude el aplatit le canal, je fais assez
peu de cas des opérations qui lacérent le col. Nos préférences sont pour les
uléroplasties, qui en redressant l'utérus suppriment l'aplatissement du canal
cervical.

VI

RETROVERSION ET RETROFLEXION

Les rétrodéviations de 'utérus sont de beaucoup les plus fréquentes. Saenger
en comple 188 cas sur 700 malades gynécologiques, soit 15,48 pour 100,
Winckel, 9,10 pour 100; Leehlein, 18 pour 100. Sur 118 cas gynécologiques
dont jai recueilli les observalions & la clinique de la Charité, j'en trouve
30 alleintes de rétrodéviations (25,7 pour 100), pour 4 atteintes d’antéflexion,
I dantéversion. Les rétrodéviations ont beaucoup exercé dans ces derniers
temps Paclivilé des gynécologues : il n’est peul-éire pas de maladies contre
lesquelles on ait imaginé des opérations si nombreuses, ni si variées.
_Limportance pathologique des rétrodéviations a passé par certaines fluctua-
l‘Lons-: que j’ai briévement indiquées au début de ce chapitre. Aujourd’hui méme
l‘accord n'est pas absolument fait sur ce point. Pour certains gynécologues,
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