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DE LA

RETROVERSION DE L’UTERUS

PENDANT LA GROSSESSE.

Parmi les accidents de la grossesse, il en est peu qui
méritent autant de fixer I'attention du médecin que ceux
dont Ja gravité peut compromettre rapidement la vie de
la femme et celle de son enfant, ou dont les symptdmes,
mal connus a4 cause de la rareté du mal, peuvent sur-
prendre aisément 'expérience du médecin.

Ayant 4 écrire dans cette thése I'histoire de la rétro-
version utérine, je dois commencer par prévenir le lecteur
qu'elle est dans la grossesse une des maladies graves ei
rares dont je viens de parler. J'aurai donec 4 m’appliquer
i la développer dans tous ses détails, surtout au point de
vue pratique. Dans ce but, voici I'ordre que je suivrai :
Apres avoir défini la maladie et en avoir circonscrit le sens
réel, je rappellerai briévement les connaissances anté-
rieures sur ce point. Arrivé i I'époque actuelle, j'essayerai
de préciser la fréquence et les causes de la rétroversion,
plutot avee des faits qu'avec des raisonnements comme 1'ont
fait trop souvent des écrivains méme spéciaux. Dans la
symptomatologie, je ferai tous nes efforls pour rendre facile
de bonne heure la connaissancedes caracteres qui la démon-
trent. Dans le diagnostic, je tenterai de spécifier chaque cas
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et chaque condition spéciale pour ne rien laissera l'imprévu.
Dans le traitement, je développerai surtout les mancuvres
simples, et j'éloignerai les moyens extraordinaires et
extrémes que trop souvent on est tenté de mettre en ap-
plication. Enfin comme 1'expérience s'acquiert difficilement
en présence d'une affection aussi peu commune, je citerai
fréquemment les détails des observations rapportées par les
auteurs, et je les destinerai, en leur conservant leur
physionomie propre, a frapper I'esprit plus avantageuse-
ment que ne pourrait le faire une description trop dog-
matique.

Définition de la rétroversion de U'utérus.

On appelle rétroversion de 'utérus cette variélé de dé-
viation de la matrice dans laquelle la totalité de I'organe
s'est déplacée dans I'excavation pelvienne, de telle sorte
que le fond soit renversé dans la courbure du sacrum,
tandis que le col est plus ou moins porté en avant vers la
symphyse des pubis,

Il y a deux sortes de rétroversion utérine : 1° la rétro-
version de Uutérus dans Uctat de vacuité; 2° la rétroversion
de Uutérus pendant la grossesse. Mais ces deux aflections
sont absolurent indépendantes I'une de 1'autre, et pas plus
que la rétroversion dans l'état de vacuité n’eniraine né-
cessairement la rétroversion pendantla grossesse, pas plus
cette dernitre n’améne & sa suite la rétroversion apres les
couches. J'ajoute qu'a une autre époque, au contraire, on
a vanté la grossesse comme moyen de guérir la rétroversion
dans 1'état de vacuité, et que I'un des derniers travaux de
BracueT, de Lyon, était écrit sur ce snjet (1857).

Pendant la grossesse, il ne faut pas davantage confondre
la rétroversion utérine avec lobliquité postévieure de la
malrice, et ces deux expressions en apparence identiques
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ont une signification trés-différente. C’est pour ce motif
que dans notre définition nous avons pris le soin d'ajouter
les mots dans I exwcavation pelvienne. La dénomination obli-
quité ne doit en effet s'appliquer qu’aux déviations de la
matrice qui ont lien dans la cavité abdominale, c'est-a-dire
dans la derniére moitié de la gestation; au contraire la
rétroversion ne sert a désigner que la déviation de I'utérus
dans I'excavation du pelvis, c’est-d-dire durant les quatre
ou cing premiers mois environ,

Enfin, pendant I'état de vacuité, on distingue encore la
rétroversion d'une auire espéce de déplacement qu'on
nomme la rétroflexion, et I'on définit celle-ei une déviation
dans laguelle le corps de I'utérus est incliné en arriére et
en bas, tandis que le col reste plus ou moins dans sa posi-
tion normale. Or, pendant la grossesse, cette distinction
serait superflue pour les motifs suivants : 1 1l est trés-
rare que I'utérus gravide n’ait pas entrainé avec lui le col
dans son déplacement; 2° Le plus ou moins de flexion du
col sur le corps porté en arriére et en bas ne modifie pas
I'importance des accidents qui résultent de la déviation du
corpss 3° Ce qui constitue en réalité la gravité de la rétro-
version pendant la grossesse, ¢'est I'emprisonnement, 1'en-
chatonnement, I'enclavement, 1inearcération de la matrice
dans I’excavation du bassin, le fond de I'organe étant porté
en arriére et plus ou moins en bas, l'orifice de la matrice
étant dirigé en avant et plus ou moins en haut.

Quant & une derniére variété de déformation utérine
nommée par les Allemands rétroversion partielle, qui con-
sisterait dans une dilatation de la partie postérieure du
fond de I'utérus, et qui surviendrait dans les deux derniers
mois de la grossesse (Scanzoni), elle ne présente pas d’a~
nalogie, dans les symptOmes, dans les causes ou dans le

traitement, avec ce que nous appelons ici la rétroversion
de la matrice.
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Synonymie de Uexpression rétroversion utérine.

Plusieurs noms ont servi 4 désigner la rétroversion uté-
rine, expression quin'a été employée qu’a la fin du siecle
dernier. Dans les livres hippocratiques o cette affection
parait signalée a diverses reprises, mais dans 1'état de va-
cuité seulement, elle est appelée matrice en travers, matrice
vers les lombes, matrice se jetant sur Uischion. AETIUS, qui
a décrit assez nettement, d’aprés Aspasig, les signes des
déviations de la matrice, les réunit toutes sous le titre de
reclinatio, aversio ac recursus uteri, mais on ne peut dire
quelle est celle de ces expressions qui s’applique spéciale-
ment & la rétroversion. 1l faut faire la méme observation
pour les mots contorsio uteri, aversio uteri, reclinatio uteri,
employés par Roperic a Casrro (1628). Ce n’est qu’'au com-
mencement du xvin® siécle qu'on trouve dans les auteurs
des expressions qui se rapprochent des noms usités au-
jourd’hui pour nommer les déviations utérines. Ainsi, en
1752, dans une thése de Reinick, la rétroversion est dé-
crite sous le nom de delapsus uteri, expression opposée au
prolapsus ou chute de matrice. GREGOIRE, dans ses cours,
appelait la rétroversion renversement, et LEvRET la nom-
mait renversement transversal, pour la distinguer du ren-
versement de la matrice sur elle-méme & la maniére d'une
bourse, accident nommé encore aujourd’hui renversement,
mais surtout inversion, introversion. Quant a I'expression
rétroversion, elle a été attribuée par le plus grand nombre
des accoucheurs & WiLL. Hunter, et par quelques autres
a DEsGRANGES, de Lyon. Voici, quant a nous, ce que nous
pensons pouvoir dire sur ce sujet : 1° Avant I'observation
rapportée par WitL. Honter (1754), on ne trouve dans la
science aucune expression se rapprochant du mot rétrover-
sion; 2° Cette dénomination fut au contraire immeédiate-
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ment acceptée en Allemagne apres cette publication, et en
France au retour du voyage que fit GHoPART en Angleterre
(1775)5 3° Le mot rétroversion est employé par DELEURYE
(Traité des accouchements, 1777), et il dit au sujet du trai-
tement de cette maladie : « 1l faut voir le mémoire que
j'ai donné & I’ Académie sous le nom de Rétroversion de la
matrice; » 4° Le mot rétroversion utérine fut aussi employé
par I'Académie de chirurgie quand elle donna cette ques-
tion comme sujet de prix en 1785; 5° Le mémoire de Des-
GRANGES ne fut remis qu’en 1784, et ce médecin parait avoir
hésité entre les mots cubation et renversement postérieur,
avant d’acccepter I'expression de rétroversion; 6° Enfin,
les premiéres théses allemandes qui traitent de wtero re-
troverso ne parurent qu’'en 1787. Ajoutons qu’aprés cette
époque, le mot rétroversion utérine se rencontre dans tous
les livres de chirurgie et d’accouchement, et que c’est
par exception que certains écrivains allemands, comme
MoEeLLer (1803), conservérent la dénomination ancienne de
reclinatio uteri pour I'opposer au mot pronatio, qui était
destiné par lui a désigner I'antéversion.

Historique sommaire de la rétroversion de ' ulérus
pendant la grossesse.

Si nous avions a traiter de la rétroversion de I'utérus
pendant I'état de vacuité, il faudrait remonter aux pre-
miers dges de la médecine, avec GRilNer (1787) et les au-
teurs qui I'ont suivi, pour montrer que les anciens connais-
saient les déplacements de la matrice. Sur ce point, en effet,
nous n‘aurions que l'embarras du choix des citations dans
les livres hippocratiques d’abord, dans PriLumise ensuite,
puis dans le 77¢ chapitre d’ A¥rius, déja indiqué, enfin, 4 1'é-
poque plus moderne, dans le traité des maladies des femmes
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de Roperic A CasTno, cité plus haut(1). Mais comme 1’ his-
toire de la rétroversion utérine pendant la grossesse ne
commence, en réalité, qu'au xvin® siécle, nous allons nous
borner a tracer I'historique de cette maladie depuis cette
époque, et a rapporter dans quelles conditions elle fut suc-
cessivement étudiée par les accoucheurs et par les chirur-
giens. |

La premiére observation publiée sur la rétroversion
utérine appartient & la thése de Remvick, & Dantzick, sous
la présidence de Kuim (1752). Néanmoins, aujourd hui,
on admet en général que c'est & un accoucheur fravcais
nommé  GrEGomre , membre du eollége de chirurgie a
Paris (1740), quest due la premiére indication de I'impor-
tance de la rétroversion utérine pendant la grossesse, On
rapporte en elflfet 4 ce sujet que cet accoucheur tenait
alors a Paris un cours d’accouchement trés-suivi, et que,
dans ses legons, il ne manquait pas de faire I’histoire d’une
rétroversion de la matrice pendant la grossesse observée
par lui dans sa pratique. Or, parmi ses éléves (et dans le
nombre on compte des noms illustres, tels que ceux de
Leveer, SMELLIE, WirL, HuNTER Ini-méme), se trouvait
I'Anglais Warter WaLL « qui auribus non peregrinan-
tibus id accepit. » Ge ne fut cependant qu’en octobre 1754
que WarTeR WaLL, de retour dans sa patrie, eut I'occasion
de metire en pratique les lecons de son maitre, dans un
fait de rétroversion pour lequel il réclama plus tard les
conseils de Wirr. Honter, ('était chez une jeune femme
de Londres qui avait en une frayeur dans le quatrieéme
mois de sa grossesse, et qui, depuis lors, ne pouvait rendre

(1) On pourrait faire une exception pour le livre des maladics des femmes
de Roperic A CAsTRO qu'on a aceusé trop séverement d’avoir reproduit in-
complétement et embrouillé surtont les descriptions d'Hivroorate et d'As-
pasiE. Cot éerivain egt pourtant le seul qui ait, dans cotte premidre période,
parlé de la rétroversion pendant la grossesse. On y trouve en eflel ces mols:
Pragnantibus frequens quidem ac diff tcilis est curatio, etc. »
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ses excréments et ses urines sans une grande difficulte,
Warter WarLl'avait sondée d’abord nne premiere fois, puis
une seconde; enfin, le toucher par le vagin et par le rectum
'ayant avertide la présence de I'utérus au devant de cet in-
testin et contre le coceyx, il avait tenté la réduction, mais
en vain, d'une part en placant la femme sur les coudes et
sur les genoux, de I'autre en introduisant deux doigts dans
le rectum pour repousser la matrice et deux doigts dans
ie vagin pour abaisser le col. Le lendemain, nouvelles ten-
tatives sans reésultat, avec WitrL. Hunter, et mort de la
femme le surlendemain. A 'autopsie, on trouva la matrice
enclavée dans le petit bassin, au point qu'on ne put la
tirer au dehors qu’aprés avoir coupé et écarté la symphyse
des os pubis. » Mais cette observation de Warter Wary
ne fut pas publiée immédiatement, et elle devint seulement
I'objet d’une lecon de Wict. Hunter & ses éléves et d'une
communication de ce chirurgien & la Société de mé-
decine de Londres. 11 en fit dessiner toutefois les pitces
anatomiques, et elles servirent plus tard & la représenta-
tion d'une de ses magnifiques figures dans son allas sur
I'utérus gravide. Ce ne fut, en effet, qu'en 1951 que Hux-
TER donna une descrintion détaillée de cette maladie, en
ajoutant & l'observation précédente un fait observé par
Lynwn, chirurgien de Woodbridge (1567).

Durant la courte période que nous venons de rapporter,
il ne semble pas que I'Angleterre seule ait eu le privilége
de fournir des observations sur ce sujet, et deux cas de
rétroversion terminée par la mort furent publiés par War-
TER VAN DOEVEREN, professeur d’accouchement & Groningue
(1765). En outre on attribue & Deteurye d'en avoir ob-
8ervé un casen 1760 avant d’avoir connu 1’observation an-
glaise citée plus haut, un second cas en 1767, un troi-
siéme cas en 1781,

Quoi qu'il en soit, il faut déclarer que la publication de
Wire, Husren eut la part principale dans I'importance que
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les praticiens accordérent dés lors & la rétroversion, et &
partir de cetle époque les observations se multiplierent
dans la science en si grand nombre qu'un auteur a pu dire
que la maladic parut d’abord une sorte de maladie an-
glaise, mais qu'elle se transplanta ensuite pour ainsi dire
dans tous les autres pays du Nord. C'est ainsi que Jonnson
observa peu de temps aprés un cas i Londres en 176g;
puis vinrent Hoorer, Bikp, GaArrsnore, WILMER en Angle-
terre (1779); Evans, Swan et Purcert en Icosse; PLEnck
(1775), Kaizensereer (1779), Wrrczek (1777); WarLL
(1782), JaBN (1787) en Allemagne. Enfin en France 1'opi-
nion ne s'était pas moins préoccupée de ce sujet nouveau
d’observations, Croprarr, 4 son retour de Londres en 1575,
faisait connaitre 4 ses confréres les observations des An-
glais sur la rétroversion. DELEURYE adressait 4 I'Académie
le mémoire dont il est parlé dans son livre. DEscrANGES de
Lyon avait réuni déja quelques observations précédentes et
les avait publiées; le frére de Bauberocque lui-méme
prenait pour sujet de thése la rétroversion de la matrice
(1784); enfin I'Académie choisissant cette affection pour
sujetde prix, couronnait en 1785 le mémoire de DESGRANGES
qui ne fut pas imprime¢, et dont MARTIN jeune, de Lyon, a
dit qu'il était le plus complet des travaux sur cette matiére.

Nous arrivons ainsi 4 la fin du xvime® siécle et au com-
mencement du x1x°, époques qui, comme chacun le sait,
furent peu propices aux recherehes scientifiques. Alors en
effet il ne faut plus chercher d'études spéciales sur la
rétroversion utérine pendant la grossesse que dans les
theses des Facultés ou dans les livres. Voici le sommaire
des principales publications : Une premiére thése soutenue
3 Parisest de M. France (1806), une seconde est de M. Fi-
naz (1813), une troisiéme est de M. Goueis (1817); enfin
plus tard M. Lacroix en 1844, ayant eu pour sujet de
these dans un concours d'agrégation de chirurgie, de I'an-
vetérsion et de la rélroversion, traita la guestion surtout au
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point de vue des déviations dans I'état de vacuité. Parmi les
travaux spéciaux, nous citerons la dissertation de Mer-
riMaN (1810), le mémoire de M. BeLranGt (1824), celui
de MarTix jeune. de Lyon, le plus riche de tous en faits cli-
niques, celuide Parent, de Beaune, celui d’AmussaT (1843),
de Ntcrier (1859); enfin une thése de M. Goperroy (1858).

Quant aux articles nombreax insérés dans les traités
d’accouchement et de chirurgie ou dans les différents
dictionnaires de médecine, nous les indiquerons et nous
les utiliserons ultérieurement ; nous ne pouvons toutefois
nous dispenser de rappeler que 1'Académie de médecine
ayant donné la rétroversion de 1'utérus pendant la gros-
sesse pour sujet du prix Capuron en 1859, ne couronna
aucun mémoire et donna seulement des mentions hono-
rables a des travaux que nous n'avons pas trouvés publiés.

Fréquence de la rétroversion utérine pendant la grossesse.

D’aprés ce que nous venons de dire dans le paragraphe
précédent, on comprend déja qu'une maladie qui a pu
passer a peu pres inapercue pendant une longue période de
sitcles ne doit pas étre regardée comme bien fréquente,
surtout quand on considére que I'art ne s’était enrichi ré-
cemment d’aucun moyen de diagnostic nouveau, spécial
a cette affection. Les anciens pratiquaient en effet le ton-
cher comme nous, et ce ne peut é&tre par insuffisance
dans les moyens d’investigation que la maladie dont nous
parlons n’ait pas été plus tot reconnue.

Mais faut-il I'attribuer & la rareté absolue des cas de ré-
troversion utérine? C’est ce qu’il ne faut pas penser davan-
tage. D'un coté en effet, nous allons voir que plusieurs
médecins ont pu en observer un certain nombre d’exemples
dans leur seule pratique, et de 'autre nous dirons que les
faits sont aujourd'hui assez nombreux pour fournir & I’ his-
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torien un contingent déja considérable de matériaux. Nous
pensons plutdt que si oubli il y a eu sur ce sujet, cela tient
aux motifs suivants. 1° On a dii confondre fréquemment
la rétroversion de I'utérus avec la rétention d’urine, et ¢’est
ainsi que DELAMOTTE a rapporté des exemples de rétention
qui ne sout que de véritables rétroversions, 2 On a di
surtout confondre encore la rétroversion de 'utérus avec
la rétention des matiéres fécales; c¢'est ainsi que, dans un
cas que nous connaissuns, le médecin n’avait été frappé
que de cette condition mauvaise et que tous ses efforts ten-
daient & ce seul but, solliciter la sortie des féces. 5° On a
di fréquemment faire confusion de la rétroversion utérine
avec des cas de grossesse extra-utérine pelvienne et vice
versa, c'est ainsi que des auteurs tels que Dewers et
Borvin, etc., ont avancé sur ce sujet des opinions exagérées
dont nous reparlerons. 4° Enfin, il est manifeste que beau-
coup de cas de rétroversion n’ont pas été reconnus, quel-
quefois, parce qu’'on prit la tumeur utérine pour une
tumeur de I'excavation du bassin; dans d'autres circon-
stances, parce que l'avortement termina heureusement
la scéne et leva les inquiétudes du médecin; dans beau-
coup de cas peut-étre, parce que la rétroversion pendant
la grossesse étant une maladie affectant plus spécialement
les femmes d'artisans et se livrant & des travaux pénibles,
celles-ci ne recoururent pour leur demander des soins qu’a
des sages-femmes inhabiles ou & des médecins de cam-
pagne si répandus avant I'époque actuelle et plus ignorants
encore que les matrones de profession.

Quoi qu'il en soit, voici le sommaire des principaux
cas relatés par les auteurs d’obstétrique en dehors de
ceux que nous avons indiqués déja, et voici les opinions
des accoucheurs les plus compétents sur ce point de fré-

quence de la maladie.
1° Griicorme n'en avait vu qu'un seul exemple, au dirve de

SABATIER.
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a° Aucune des observations de suppression d'urine ou
de descente de matrice rapportées par MAURIGEAU ne con-
cerne la rétroversion.

5° SMELLIE Tapporte cing cas de rétention d’'urine pen-
dant la grossesse, mais il n’y avait rétroversion certaine
¢que dans les trois observations suivantes : Dansle premier
casc’étaitchezune femme au cinquiémemois de la grossesse,
et 'ontrouva « le fond delamatrice abaissé en arriére, vers
la partie inférieure du vagin ; I'orifice était en avant et in-
térieurement au-dessus de l'aine droite; la vessie remon-
tait jusqu'a la fossette du ceeur, et il y avait fluctuation
comme dans l'ascite. » Le second fait n'est pas moins
concluant ; toutefois il se compliquait d’'une rétroflexion
de I'organe et de prolapsus, ce qui n'est pas absolument
rare : La matrice, dit SumELLIE, était abaissée considéra-
blement par la compression de la vessie, « si abaissée
qu’on pouvait sentir toute la longueur de son col et la di-
latation de son fond qui semblait remplir tout I'espace du
pubis. » En examinant davantage, il vit « que la matrice
n’était pas moins serrée contre l'os sacrum. » Ajoutons
enfin que, chez cette femme, la maladie se reproduisit a
une seconde grossesse.

* Une seule observation de Deramorte sur la rétention
d’urine peut s’appliquer & la rétroversion: ¢'était chez une
femme grosse de cing & six moisy DELamorTE voulut la son-
der, mais il ne put jamais en venir a bout. Au toucher, on
sentait « la téte de I'enfant appuyée sur la partie interne
de I'0s pubis entre lequel était le col de la vessie. »

o’ LEVRET parait avoir observé un exemple de rétrover-
sion en 1743, mais il ne le publiaqu’en 1773.

6° Aucun des détails donnés par Devester sur les obli-
quités de la matrice en arriére ne se rapporte manifeste~
ment au sujet qui nous occupe; c’est donc & tort que
Fr. Rawspotnan a signalé cet accoucheur comme ayant
donné une bonne description sur ce point.
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- 7° Derevryeest undeceux quirecueillivent dans leur pra-
tique le plus grand nombre de cas de rétroversion, puis-
qu’on lui en attribue, avons-nous dit, trois observations.

8" Le mémoire de DrseranGEs, couronné par ' Académie
de chirurgie, n’ayant pas été publié immédiatement parce
que cette Société avait cessé de faire imprimer ses mémoi-
res, et ayant ensuite été perdu, nous ne pouvons dire sur
quel ensemble de faits se basaient les conclusions de I'au-
teur; toutefois nous savons que DeLEDRYE lui avait commu-
niqué les observations dont nous avons parlé.

9° Dans I'article du traité de DenmaAN, consacré a la rétro-
version (1795). il ne semble pas que cet accoucheur en
ait observé des cas dans sa pratique.

10° Quoique CGapuroN ait prétendu trop légérement
(1841) que ni BAubpeELocQuE ni ANT. DuBols n'avaient ren-
contré de rétroversion pendant la grossesse, il est certain
que le premier de -ces accoucheurs en avait observé des
exemples. On lit en effet, en note dulivre de BaupELoCQUE,
qu'il en montrait un cas & marche lente aux éléves qui
suivaient ses lecons a la fin de 1775. En outre, il en rap-
porte un autre exemple dans lequel la rétroversion fut in-
stantanée (1784) chez une femme enceinte de trois mois;
enfin un troisiéme cas fut observé par luien 1787.

11° Une observation de Dussauvssois, chirurgien-major du
grand-Hotel Dieu de Lyon, observation sur laquelle nous
reviendrons, date de 1786.

12° La thése de France (1806) renferme sur trois obser-
vations de rétroversion deux exemples de cette maladie
pendant la grossesse.

15° Celle de M. Fivaz (1813) nerapporte qu une observa-
tion de Viricer, de Lyon, dans laquelle on fit la ponction de
'utérus. Cependant ce chirurgien en avait rencontré encore
une autre, car elle est consignée dans le mémoire de MARTIN

jeune.
14> Ce mémoire de MarTIv jeune, de Lyon, ne contient




pas moins de quatorze observations, et sur ces quatorze,
douze ont été tirées de la propre pratique de l'auteur
« dans V'espace de vingt-cinq ans. » Or cela paraitrait
sans doute extraordinaire, dit-il, « si je n’avertissais que
je me suis livré & une pratique trés-étendue des accouche-
ments et des maladies des femmes dans la seconde ville de
France, etc. »

15° Tout au contraire, sur les six observations publiées
dans le livre de Borvin et Ducis sur les maladies de 'utérus
(1833), une seule observation concerne la rétroversion pen-
dant la grossesse, et a été recueillie par Dueis & Montpel-
lier. On y lit toutefois qu’il faut ajouter aux faits que nous
avons énumérés déja trois cas de Boer, un cas de &’ OuTRE-
PONT, Un cas de SIBERGUNDI.

16° MaYGRIER ne rapporte aucun fait de rétroversion dans
son livre.

17° Capuron n’a relaté d’observation pouvani se rap-
porter & la rétroversion que pour signaler la possibilité de
confondre cette maladie avec la grossesse extra-utérine ;
M=« Bovin a signalé de méme cette cause d’erreur en
disant, d’une part, que des praticiens modernes ont vu
cette maladie « dans plus d’un cas ol elle n’existait réelle-
ment pas, » de l'autre, en prétendant avoir rencontré
quinze faits ou I'on avait pris une grossesse extra-utérine
qui s'était développée dans l'excavation du bassin pour
une rétroversion de l'utérus occupé par le produit de la
conception. »

18° On ne trouve non plus aucune observation qui soit
particuliere a leur auteur dans le livre de Garoiex (Traité
d’accouchements ), dans les articles de Murat (Dict. en 6o
vol.) et de DEsormeAUx (Dict. en 21 vol.), dans I'ouvrage de
Cazeaux (Traité d accouchements), dans le Manuel d’accou-
chements de Jacouemier, ete. Enfin, M. CuanLy, dans son
Traité, ne consacre 4 la rétroversion qu’un article de quel-
ques lignes & propos des vices de conformation du bassin
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par exces d’amplitude, et M, VeLpeau en fait & peine men-
tion, quoiqu’il ait contesté 'extréme rareté des rétrover-
sions, indiquée par Capuron, en disant « qu'elles ont été
observées par tous les praticiens. »

19° M. DepauL a pu done dire avec raison (Académie de
Médecine, 1853 ) : ¢ que tous les accoucheurs présents
pourraient en citer a peine six exemples. » Il résulta, en
effet, de la discussion : que CAzeaux n’en avait rencontré
qu'un exemple : que M. Depauc en avait vu un cas seule-
ment ; que M. Danvau avait, dans un cas, remédié
aisément & la rétroversion aprés le cathétérisme ; que M. Mo-
REAU enfin en avait observé peu de cas pendant une im-
mense pratique de quarante années,

20° Or faut-il conclure des faits que nous venons de rap-
peler, d’aprés les plus habiles accoucheurs, que la rétro-
version utérine soit un accident extrémement rare de la
grossesse? Nous ne le pensons pas pour les raisons sui-
vantes :

a. Dans les grandes villes, ce sont les hommes qui sont
occupés habituellement aux travaux exigeant les plus
grands ellorts, et les femmes méme indigentes prennent
en général assez soin d'elles-mémes quand elles sont en-
ceintes pour ne pas 3’exposer aux violentes fatigues.

b. C'est ainsi exceptionnellement que la rétroversion
produite par cause directe se rencontrera dans les grands
centres de population, et les opinions et les faits rapportés
plus haut en font suflisamment foi.

¢. Tout au contraire, il n’est pas aussi rare d’observer
dans les campagnes et dans les petits centres de popula-
tions des accidents de rétroversion; ce sont les femmes
qui, dans ces localités, portent méme pendant la gestation
des fardeaux pesants; ce sont elles qui, la hotie sur le dos
etle panier au bras ou maintenu sur le ventre, conduisent
ordinairement & la ville pendant un parcours de deux ou
trois lieues les provisions qu'il faut vendre, et rapportent
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ensuite celles dont elles pourraient avoir besoin pour la se-
maine, Enfin, ¢'est chez les pauvres femmes habitant les
faubourgs des villes ot elles vivent souvent dans la mis.ére
que la maladie acquiert ordinairement le plus de. gravite,
d’une part, parce qu’elles ne s'arrétent qu’'au dernier terme
de la fatigue; de I'autre, parce que le médecin est tardive-
ment appelé ; en troisiéme lieu, parce que ]la maladie étant
prise quelquefois a son origine pour une fausse couche,
elles §'épuisent en efforts inouis comme pour un enfante-
ment réel.

Nous allons prouver ces différents peints par quelques
faits : 1° C'est dans la pratique des médecins des provinces
qu'a été observé le plus grand nombre des cas de rétro-
version, 2° Nous avons dit plus haut que Mar1IN jeune, de
Lyon, en avait réuni douze observations tirées exclusive-
ment de sa pratique, et sur ces douze observations, quel-
ques-unes concernent des femmes habitant des villages
voising de Lyon, d'autres se rapportent & des femmes des
faubourgs de cette grande ville. 5° De nos jours, ce sont
encore des médecins exercant & la fois dans les villes et
dans les eampagnes qui ont rapporté le plus grand nom-
bre de ces faits. 4°* Si Nterier, d'Angers, n’a jamais eu
I'occasion d'observer le premier un cas de rétroversion
utérine pendant la grossesse durant de longues années
de pratique, six fois il eut I'occasion de la rencontrer parce
que des confréres voisins moins habiles réclamérent ses
conseils. Deux de ces femmes habitaient la campagne, et
une autre, qui fait le sujet de deux observations, était
affaiblie depuis longtemps par la misére. 50 Parmi les cing
observations qui font le sujet du mémoire de Panent, de
Beaune (1832), deux habitaient la campagne prés de cette
ville, et trois concernent la méme femme, 6° M. GopEerroy,
de Rennes, professeur d accouchements, a observé la rétro-
version dans cinq cas. 7° M. Bieynie, de Limoges, a rap-
porté, dans les bulletins de la Haute-Vienne, quatre cas de
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rétroversion pendant la grossesse. 8° Cmampion, de Bar-
le-Duc, en a rencontré cinq cas. ¢° Un grand nombre de
médecins exercant dans de petites localités en ont signalé
des observations : M. Mazier, de Laigle (Orne), un cas:
M. Lecoxte, de Pont-Errembourg (Calvados), deux cas;
un de nos confréres, M. Garorrin, d’Illiers, un cas, etc.
9° Enfin nous devons dire que dans notre pratique, peu
étendue relativement & celle du plus grand nombre des
médecins que nous venons de nommer, trois fois nous efi-
mes a observer la rétroversion, et que, dans ces trois cir-
constances, ce fut chez des femmes habitant la campagne
aux environs de Chartres.

Causes el mécanisme de la production de la rétroversion
de U'utérus pendant la grossesse.

Depuis BAubeLocqQue, on décrit, au point de vue des
causes qui la produisent, deux espéces de rétroversion
utérine pendant la grossesse : la premiere est la rétrover-
sion 4 forme lente, la seconde est la rétroversion a déve-
loppement accidentel ou subit. Nous allons suivre cet
ordre dans l'exposé étiologique de cette maladie, pour
cette raison, suivant laremarque de I'auteur que nous ve-
nons de citer, « que les causes déterminantes ne sont pas
absolument les mémes » dans les deux cas. Nous commen-
cons par les causes de la rétroversion a marche lente.

1° Causes de la rétroversion utérine a forme lente. Pour
exposer convenablement les causes de la rétroversion uté-
rine & marche lente, il faut rappeler d’abord dans quelles
conditions se trouve 'utérus dans les premiers mois de la
gestation ; ensuite, il est important de considérer aussi
avec NiGrier les conditions prédisposantes & cette aflec-
tion dans lesquelles se trouvent les femmes qui ont eu
déja des enfants. _

Enumérons en quelques mots ces deux conditions.
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Au commencement de la grossesse, tous les auteurs
s’accordent & dire que les diverses dépendances de la ma-
trice se ramollissent peu i peu, et que celle-ci n’occupe
plus dans le bassin sa rectitude normale. Suivant le plus
grand nombre, elle s'abaisse d’abord notablement, ce qui
rapproche son orifice externe de la vulve; ensuite, & cause
du développement de sa paroi postérieure et peut-&tre aussi
4 cause du développement du placenta au fond et en ar-
ritre, elle s'incline par cette partie vers la courbure du sa-
crum, et le col est plus ou moins tourné en avant. Or,
ajoutent les auteurs, cette condition persiste ordinairement
jusqu’a la fin du troisitme mois, époque & laquelle le sa-
crum faisant peu & peu obstacle an développement de
I'organe dans cette direction, l'utérus se redresse peu a
peu et s'éléve suivant I'axe du détroit abdominal ot on le
rencontre ultérieurement.

Voila pour la premiére condition. Quant & la seconde,
elle est aussi nettement et aussi rigoureusement démon-
trée, et 'on admet que c’est aux dépens du fond de 'u-
térus et de sa face postérieure surtout que se fait d'abord
le développement de la matrice en gestation. Il en résulte
qua terme, I'origine des trompes correspond & peu prés a
I'union du tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs de
l'organe. En outre, les ligaments larges sont abaissés et
placés plus en avant qu’a 'ordinaire ; ils sont situés ainsi
i I'union du tiers postérieur avec les deux tiers antérieurs
(JacqQuemier), et M. Cazeaux a vu chez une femne morte
au deuxiéme mois les ligaments ronds s'insérer tellement
en avant que les quatre cinquiémes au moins du diamétre
antéro-postérieur de I'utérus étaient en arriére de la ligne
transversale qu'on aurait fait passer par leur point d'in-
sertion,

Mais 14 ne se borneraient pas, d’apres NeGritr (1859),
les wodifications qui surviennent dans l'utérus aprés des
gestations multipliées, et il serait d’autant plus imporiant

- 2
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de les connaitre qu'elles doivent s'exagérer encore sous
I'influence d'une gestation nouvelle. Or, d’aprés cet ac-
coucheur et en se fondant sur l'examen comparalif de
190 utérus, voici ce qui aurait lieu :

1° Chez des femmes multipares ayant les organes sexuels
parfaitement normaux, le relief que fait le fond de I'utérus
au-dessus du niveau de la cloison pelvienne que forment
les ligaments larges serait en moyenne de 12 4 13 milli-
metres s

2° Dans cinq cas, bien que tous les organes génitaux of-
frissent les apparences d'une bonme organisation, et que
les individus eussent succombé & des altérations étran-
geres & ces organes, la saillie de I'utérus était beaucoup
plus marquée et presque du double.

3 L’ épaisseur des parois de la matrice d’avant en arriére
serait de 3 & /4 centimétres, c’est-d-dire d’'un quart plus
étendues que chez la fille pubére nullipare, et il ajoute :
Cette disposition anatomique insolite « doit singuliére-
ment disposer & la rétroversion utérine, car elle rend bien
plus facile le renversement de 1'organe dans la courbure
du sacrum. »

Les condifions que nous venons de résumer ne sont tou-
tefois que des prédispositions anatomiques a la rétroversion,
et elles ne sauraient constituer la cause véritable de la
maladie, puisque, se rencontrant chez le plus grand nombre
des femmes enceintes & leur premiére grossesse ou dans
les grossesses suivantes, elles ne déterminent en réalité
que trés-rarement le déplacement utérin, 1l faut donc cher-
cher des causes déterminantes, exagérant les dispositions
que nous avons indiquées, et sur ce point les auteurs ne
sont plus suflisamment d’accord entre eux. Nous allons
énumérer les principales 4 peu prés dans lordre ou elles
se sont successivement produites,

D’aprés DenmAN, « il serait futile et vain de disputer que
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la rétention d’urine ne soit pas la cause de la rétroversion
utérine, et cette opinion, si elle n’était pas juste, serait
démentie par 'expérience de tous les jours; mais ce n’est
plus une hypothése ou une conjecture, car, dés la premiére
fois que je soupconnai l'existence de celte maladie, je I'ai
si constamment suivie. soit chez les riches, soit chez les
pauyres, qu’il n’en reste plus de doute. » Allant enfin plus
loin, il ajoute que: «par les insufflations répétées de la
vessie, et ensuite par I'expulsion de I'air, il a assez bien
imité sur le cadavre la rétroversion de la matrice, et pro-
bablement, s'il avait eu l'occasion de faire I'expérience
dans I'état de grossesse, il aurait pu produire une rétro-
version effective. »

Cependant, tel ne fut pas l'avis de Wiur. HuntER, et
il soutint, contrairement a l'opinion de Dexman, que la
plénitade de la vessie, loin d'étre la cause de la rétrover-
sion, en était, au contraire, un effet. De 14 naquirent, en
conséquence, des disputes nombreuses auxquelles se mé-
lerent MerniMAN et CALniSEN d'un cdté, et Joun Burns et
son {ils ALtan Bunss de I'autre. Voici, du reste, en oppo-
sition avec la théorie de Denmaw, P'opinion de ce dernier
(passim) : «Dans le troisitme mois de la grossesse, si la
vessie est entierement gonflée par I'air, on trouve qu’elle
est en rapport avec la surface du col de I'utérus de prés
de deux pouces et demi au-dessus de la lévre de Vorifice
utérin, et sil'on introduit le doigt dans le vagin, on sent
a son extrémité la vessie distendue qui est attachée & ce
canal. En outre la longueur de 'utérus étant a cette époque
d’environ cinq pouces trois quarts, le sommet du fond
séléve au-dessus du détroit supérieur..... En accordant
donc que I'utérus soit soulevé (et il I'est par I'aponé-
vrose de la vessie qui se réfléchit sur lui), il ne peut étre
rejeté en arriére, car il rencontre le rectum qui le sou-
tient.» En conséquence « quiconque cherchera & opérer
une rétroversion pendant la grossesse, trouvera qu'il est
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plus facile de I'accomplir lorsque la vessie est vide on flas-
que que lorsqu’elle est largement distendue. »

Il s’en faut beaucoup, néanmoins, que les partisans de
la doctrine de la rétention d'urine agissant comme cause
de la production de la rétroversion utérine pendant la
grossesse, aient été absolument convaincus par les expé-
riences de JouN Bugns, et aujourd’hui encore quelques
accoucheurs continuent a voir dans cette rétention une
cause directe du déplacement de la matrice :

1° D’'aprés Borvin et Dueis qui ne se prononcent pas
toutefois sur ce point, ils auraient vu « deux fois le col trés-
relevé aprés I'accouchement par la vessie en plénitude et
le fond de la matrice était fortement renversé en arriére. »

2° Pour Panrint de Beaune, « le mécanisme de cette
maladie serait toujours le méme a I'exception peut-étre de
quelques casrares, » et il y aurait trois périodes distinctes :
a. abaissement de l'utérus précédant constamment la ré-
troversion ; b. abaissement produisant la rétention d'urine;
¢. plénitude de la vessie refoulant en arriére le fond de
I'utéros et le culbutant dans la concavité du sacrum.

53° Pour madame Boivin, la rétroversion serait causée
« le plus souvent par un développement considérable de
la vessie occasionné par une rétention volontaire. »

4° D'aprés Desormeaux et P. Dusols, la distension habi-
tuelle trop prolongée de la vessie peut en relevant le col de
I'utérus opérer un commencement de bascule que la réten-
tion achéve, si elle s’établit.

5° M. Danvau (1853) ne serait pas non plus éloigné de
croire, contrairement & l'affirmation de Moreav et de Ca-
ZEAUX, que la rétention d’urine doit étre considérée comme
la cause et non comme le résultat de la rétroversion; il cite
en effet, en sa faveur, I'opinion de Ramspormam, qui rap-
porte, dit-il, un grand nombre de faits & 'appui.

6o Enfin, d'une part, M. DepauL aurait trouvé, pendant
'état de vacuité, 'utérus en rétroversion dans le cas de
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plénitude de la vessie ; de I'autre, voici comment s'exprime
M. Jacouemier au sujet des expériences de Burns: «Je ne
crois pas qu'on puisse en conclure qu'il doit toujours en
atre de méme ; lorsqu’on distend brusquement la vessie sur
le cadavre elle conserve sa forme primitive, tandis que si
la distension survient & la longue par I'accumulation de
I'urine, elle peut contenir une grande quantité de ce li-
quide sans étre fortement tendue. » Alors « ses parois
g'étant dilatées partiellement, et surtout en arriére, elle
forme une grande poche qui repousse le fond de I'utérus
vers la courbure du sacrum, tandis que le col est retenu a
sa place ordinaire, etc, »

La seconde opinion sur la cause déterminante de la ré-
troversion utérine & marche lente pendant la grossesse, est
celle qui attribue cet accident & I'accumulation des féces
dans l'intestin au-dessus de la fosse iliaque et dans I'abdo-
men. Voici le mécanisme indiqué par les auteurs, par Burns
d’abord : « Si I'utérus reste longtemps dans cette posi-
tion (couché obliquement ou horizontalement dans le bas-
sin), sile relichement qui accompagne le prolapsus existe,
la femme est menacée d'une rétroversion..... Mais si en
méme temps le rectum se reliche et se courbe, ou s'in-
cline beaucoup d’'un cité, surtout du coté gauche, il est
évident que si cette courbure ou ce pli du rectum est rem-
pli de matiéres fécales, il exercera une pression sur le fond
de 'utérus, et non-seulement celui-ci ne pourra s'élever
en haut, mais il sera alors poussé plus bas, etc. » Baupe-
LocQue dit de son cOté : « Lorsque la rétroversion se fait
lentement, elle parait dépendre de la pression légére mais
continue des viscéres flottants sur le fond de la matrice. »
Madame Boivix donne de méme cette cause comme dé-
terminant la rétroversion, et elle 'exprime au premier
rang par ces mots : « pression légére, mais continue des
visceres abdominaux sur l'utérus. » Enfin pour NEGRIER :
« Il est & peu prés indubitable que c’est an volume et au
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poids des matieres stercorales accumulées dans I'S iliaque
et aux efforts d’expulsion répéiés que doit éire attribuée
la réiroyersion, aucune cause ne pouyvant rendre compie de
cet enfoncement lent, puisque la rétention urinaire ne suf-
fit pas pour 'expliquer. » Enfin Desormeavx et M, P. Du-
pois, tout en atiribuant aux féces la produection de la rétro-
version, y mettent cette condition que le fond de 1'utérus
soit déja porté en arriére,

La troisiéme opinien qui a été émise sur la cause de la
rétroversion utérine lente, consiste  attribuer la plus grande
influence aux dimensions du bassin. Mais d’une part Jes -
uns ont cru la trouver dans I'étroitesse du détroit abdomi-
nal (CarLisen, madame Bewiw), les autres dans I'ampli-
tude exagérée de ce détroit et de Iexcavation pelvienne
(CuarLLy) , ee que conteste trés-nettement CaPuroN (1841),
d’autres enfin dans un excds de courbure du sacrum (Sax-
ToRPH) . Si le bassin est étroit au détroit abdeminal, surieut
avec forte courbure du sacrum en arrviére et saillie fort
pro¢minente de I'angle sacro-vertébral, voici ee qui arri-
vera d aprés Dueiis et Borvin: « D'une part, il en résultera
une élévation difficile de Putérus accru par I'imprégnation,
peut-atre méme une inclinaisen graduelle en arriére, et
d’auire part, la rétention facile dans une direction horizon-
tale de cet organe une {ois renversé; aussi est-ce surtout &
cetie cause et 4 ce mécanisme que furent, non sans raison,
attribués les accidents ohservés par le professeur d’OvTRE-
voNnT & Wurizhourg, chez une femme dont {rois grossesses
successives furent I'occasion d’autant de rétroversions dans
leurs premiers mois. » Quant & M. CaairLy qui ne parle
de la rétroversion qu’'a propos de l'excés d’amplitude du
bassin, il ¢'exprime ainsi: « (est ordinairement dans les
trois ou (uatve premiers mois de la grossesse que cet acci-
dent peut avoir lieu; il reconnaii pour cause premiére
I'exeds de dimension du bassin, mais aussi d’autres causes
peuvent déterminer sa production. » Alors deux conditions
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peuvent se produire: « si le détroit supérieur est propor-
tionnellement aussi étendu que I'excavation, I'utérus finit
par s'élever, etc...; » « mais il peut arriver que le détroit
supérieur ne participant pas & 'excés d’amplitude du reste
du bassin, retienne l'utérus dans Iexcavation, etc. »
Ajoutons que parmi les observations que nous connaissons,
il n’en est que deux ot I'on ait indiqué comme cause un
vice de conformation, et dans I'une on parle d'un bassin
ample (obs. de Framm, 1840), tandis que dans 'autre (obs.
de M. Gonerroy) il est dit « que la femme présentait une
concavité trés-prononcée du sacrum. »

On a enfin signalé comme quatriéme cause Pinsertion du
placenta, et cette cause indiquée par Ricurer a été sur-
tout expliquée par Saxroren. Or voici ce qu'il faut croire
A ce sujet (Desormeaux et P. Dusots) : 1° Dans un cas de
rétroversion, Wrrczeck a vu le placenta attaché au milien
du fond de Yutérus; 2° Van Doeveren 'a rencontré i la
partie droite du fond; 3° D'autres I'ont observé attaché
partie au fond, partie au col.

Pour terminer I'étiologie des rétroversions a forme
lente pendant la grossesse, nous aurions encore & déve-
lopper un certain nombre de causes, telles quele pro-
lapsus utérin, des tumeurs fibreuses de l'utérus, le déve-
loppement de tumeurs abdominales provenant des ovaires,
I'amplitude exagérée du vagin, des adhérences dues & une
péritonite ancienne, des avortements ou des accouchements
antérieurs nombreux, la mollesse de la constitution et 'dge
des malades ; mais nous allons nous borner 4 les dévelop-
per sommairement, et nous rapporterons en méme temps
a 'appui quelques observations qui feront mieux appré-
cier lincertitude qui existe & eet égard.

1° Nous ne connaissons que le cas d’INcLEDY, dans lequel
la rétroversion avait ét¢ déterminée par une tumeur du
fond de Yutérus qui avait entrainé le corps de I'organe
en gestation dans le fond du bassing la matrice fut remise
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4 sa place, mais la malade mourut aprés 'accouchement,

2° Il y avait prolapsus utérin, antérieur a la grossesse
dans laquelle on observa la rétroversion, chez quelques-
unes des femmes observées par Martiv jeune. Ainsi, il dit
que la femme qui fait I'objet de la premiére observation
« avait éprouvé un avortement au deuxiéme mois d'une
troisitme grossesse, et avait eu 4 la suite une chute de
matrice pour laguelle on avait prescrit la position hori-
zontale. » La malade de la sepliéme observation était
affectée de chute de matrice depuis environdix ans, époque
de sa seconde grossesse. La femme Percy (X°¢ observa-
tion) était affectée d’une descente de matrice depuis sa
seconde couche ; mais dans aucun de ces cas la rétrover-
sion ne se produisit lentement et il y eut toujours une
cause efficiente plus active.

5 La femme Courtot (observation I*®* de M. PARENT)
était d’une constitution lymphatico-nerveuse, sujette & des
écoulements leucorrhéiques, était mére de deux enfants
quand elle éprouva, sans cause connue, au troisiéme mois,
une impossibilité subite d'uriner. Quelques jours aprés la
rétroversion se compléta dans un effort. La femme Mineau
qui fut trois fois, dans treis grossesses successives (obser-
vations II, III et IV de M. Parest), affectée de rétrover-
sion, était une femme de constitution molle et lympha-
tique, sujette aussi & des flueurs blanches. Enfin la méme
disposition existait chez la dame M... (observation V) ;

4° Dans 1observation 11 d’ Amussar (Mémoire 1843),
« il ne reste guére de doute pour ce chirurgien que la ré-
troversion ne dit sa premiére origine & une métro-péri-
tonite, » aprés le dernier accouchement, « lequel avait
déterminé des adhérences entre I'utérus et le rectum. »
Cette observation est en outre la seule que nous connais-
sions dans laquelle on ait signalé la rétroversion pendant
I'état de vacuité comme devenant une cause de rétrover-
sion pendant la grossesse. 1l est vral qu'une cause directe
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produisit ici cet accident « un effort pour-enlever un ma-
lade paralyseé. »

5° Des sept observations de NEGRIER, la premiere est un
cas de rétroversion produit probablement par la toux et les
vomissements de la grossesse « chez une femme délicate
de poitrine, » et depuis, un exemple de ce genre a été
publié¢ aussi par M. Srortz. La seconde est un cas de
rétroversion avec avortement antérieur sans cause con-
nue, mais la malade était pale et affaiblie depuis longtemps
par un travail pénible. La méme femme eut encore une nou-
velle rétroversion dans une grossesse suivante, mais elle
eut lieu par cause directe. Quoique la septiéme observa-
tion de NtGRIER concerne une rétroversion hors 1'état de
grossesse, elle a cependant son intérét au point de vue de
I'étiologie; elle eut lieu chez une femme pour laquelle
I'affaiblissement se produisit de plus en plus a la suite
d’écoulements sanguins répétés « qui prirent le caractére
de sérieux accidents vu la quantité de sang écoulé. » Il en
était de méme enfin chez une malade de MARTIN qui « resta
faible et valétudinaire » et fut affectée d’hémorrhagies ré-
pétées aprés lesquelles la rétroversion eut lieu.

6° Mais aucune cause prédisposante de rétroversion i
forme lente ou & forme brusque n’est plus nettement dé-
montrée que celle qu’on a tirée de 1'dge des malades et
du grand nombre des couches antérieures, et il suffit & cet
egard d'exposer briévement les dc-cuments (Jue Nous Possé-
dons sur ce sujet.

a. «Des quatorze femmes qui font le sujet du mémoire
de MarTiN jeune, aucune n’avait moins de 25 ans; quatre
avaient de 25 & 50 ans (25, 26, 28, 50 ans); deux avaient
92 ans; une 33; une 34; une 38 ; une 42. Une avait déja
porté deux enfants 4 terme et fait une fausse couche; une
autre avait plusieurs enfants; une autre était enceinte
pour la quatriéme fois : une autre était accouchée denx fois
d’abord, avait misan monde encore trois enfants, et €prouvé
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un ayortement ; une autre était & sa troisiéme grossesse
une & sa cinquieme. La plus jeune des malades, 26 ans,
était une éléve sage-femme & sa premiére grossesse, mais
elle eut une rétroversion « en soulevant une fille qu’elle
aidait dans le travail d’accouchement, »

b, Les malades de M. Parenr avaient 5q ans, 37 ans,
4o ans, La premiére, 59 ans, était mére de deux enfants;
la seconde, 57 ans, était & sa seconde grossesse lors de
la premiére rétroversion. Une seule femme, celle de 30 ans,
n’ayait pas encore eu d'enfanis.

¢. Des six malades de Nierier, une seule n'avait que
20 ans et était & sa premiére grossesse; l'autre avait 50 ans
et avait été déja enceinte une fois lors de sa premitre ré-
troversion. Une autre avait aussi 50 ans et était enceinte
pour la seconde fois, La femme de I'observation cinquié¢me
avait 44 ans « et était mére de trois enfants qu’elle avait
tous allaités. » La sixiéme malade avait 42 ans et était
accouchée une fois déja.

d, Aucune des trois malades que nous avons observées
n'était dgée de moins de o ans; une d'entre elles avait
déja cinq enfants et était dgée de plus de 4o ans.

e, La femme de I'observation premiére d’ Amussat avait
38 ans et était A sa septitme grossesse. La malade de 1'ob-
servation deuxiéme avait 55 ans et était mére de deux en-
fants déja.

f. Nous trouvons enfin, en recapitulant presque toufes
les observations publiées par les journaux, observations ol
I'on a indiqué I'dge des femmes et le nombre de leurs en-
fants : 1° que la plus jeune avait 25 ans; 2° que deux
étaient agées 'une de 28, lautre de 29 ans; 3 que six
avaient de 30 A 40 ans (une 3o ans, une 55 ans, deux
36 ans, une 57, une 59 ans); 4° que deux avaient dépassé la
quarantaine (une 4o ans, I'antre 41 ans). Quant au nombre
des enfants, 2 seulement étaient primipares, et les autres
étaient a leur 3°, 4°, H°, ¢° grossesse.
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a2 Causes de la vétroversion wtérine a forme accidentelle
ou subite.—Parmi les causes de la rétroversion de 'utérus

pendant la grossesse ayant lieu d'une maniére accidentelle,
il faut tout d’abord placer en premiére ligne les condi-
tions prédisposantes dont nous ayons parlé dans l'article
précédent, et ensuite il faudrait développer les divers
modes de production de la maladie suivant la cause for-
tuite qui lui a donné naissance. Mais comme nous avons
déja parlé des prédispositions tenant & I'dge des femmes,
au nombre des grossesses antérieures, & la disposition or-
ganique de I'utérus aprés des gestations multipliées, nous
pouvons nous berner, aprés avoir signalé 'importance de
ces prédispositions, méme dans les cas de rétroversion su-
bite, 3 énumérer les accidents par lesquels s’est produite
le plus fréquemment la rétroversion.

D’aprés le plus grand nombre des observations que
nous connaissons, il n’y a pas de doute que ce soit une
cause accidentelle qui donne habituellement naissance &
la rétroversion pendant la grossesse. 1l y a donc lieu de
s'étonner que les auteurs n’aient pas reconnu cette extréme
fréquence. BAupErocoue se borne A dire : « Ce renverse-
ment peut s'opérer lentement ou subitement.» «Les causes
sont prédispesantes ou occasionnelles, dit MuraT; on doit
ranger parmi les premiéres la mobilité extréme dont jouit
'utérus, sa pesanteur spécifique augmentée par la gesta-
tion, ete... La pression exercée par les viscéres du ventre
sur la paroi antérieure de l'utérus doit &tre considérée
comme la cause occasionnelle, D’autres fois, elle est dé-
terminée par des efforts, des exercices violents... » puis,
comme dans BauperocQue, « par des coups, des chutes,
un faux pas, une forte compression sur le bas-ventre. »
MoreAu €crit sans autre indication : « La rétroversion peut
se faire d'une maniere lente, graduelle, successive, ou
avoir lieu subitement, comme le prouvent les cas rappor-
tés par HonTer, Deserances, Baungrocoue.» 11y alaméme
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insuffisance de précision dans le livre de Cazeaux et dans
le manuel de M. Jacouemier; toutefois, ce dernier serait
plutot disposé & admettre la plus grande fréquence de la
forme lente quand il écrit : « La rétroversion est bien plus
souvent produite par I'accumulation des maitiéres fécales
dans le rectum. On sait que la constipation est un effet
trés-commun de la grossesse, etc. » Enfin Burns insiste
aussi fort & tort sur les causes de la forme lente et n’expli-
que pas assez la fréquence de la rétroversion subite.

Nous allons essayer de combler cette lacune, d’'une part
en démontrant par des chiffres la trés-grande fréquence
des causes fortuites, et de l'autre en énumerant sépareé-
ment chacune d’elles dans des observations séparées.

1° Sur les douze observations du mémoire de MarTin
jeune, nous en trouvons trois a peine dans lesquelles
'apparition de la rétroversion se fit d'une maniére lente;
quant aux causes, elles sont détaillées comme il suit :
la femme de la premiére observation « fit un effort en
aidant un homme a placer sur ses épaules un sac de sel
pesant plus de cent livres; & l'instant elle ressentit.... »

L’¢léve sage-femme de la deuxiéme observation dont nous
avons déja parlé éprouva dans le bassin une douleur suivie
de perte aprés avoir soulevé « une fille qu'elle aidait
dans le travail de I'enfantement. »

La malade de la quatriéme observation fut affectée de ré-
tention d’'urine « & la suite d'un coup qu'elle avait recu
sur le ventre, »

Dans la cinquiéme observation, la femme entra & I'hopital
« pour une rétention d'urine qui durait depuis quelques
heures, et qui était survenue tout & coup apres une chute
faite de sa hauteur »

Dans lasixieme observation, la malade, « en soulevant un
pesant fardean pour le placer sur la téte d'un homme, »

« ressentit aussitdt un mouvement extraordinaire, etc. »

Madame Percy (dixiéme observation) éprouva des dou-
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leurs dans le bassin et de la difficulté pour aller a la selle
« aprés un exercice fatigant. » Les causes de la 15° et
de la 14° observation (obs. de Viricer) ne sont pas indi-
quees.

2° Dans le mémoire de Parent, il est dit que la premiere
malade s’agenouillant la nuit pour uriner « éprouva une
grande difficulté de rendre son urine qui ne sortit que
gouttea goutte. » Mais le jour précédent, elle avait soulevé
« avec effort un fardeau pesant pour le porter sur la téte. »
La malade des deuxieme et troisiéme observations attribua
les douleurs avec difficulté d’uriner «aux efforts journaliers
qu’elle faisait pour soulever sa vieille mére alitée. » La
quatrieme malade ressentit « une vive douleur en rendant
son urine, qui ne sortit méme qu’avec difficulté, aprés une
grande fatigue en changeant dhabitation. Ainsi, dans quatre
cas, quatrecauses accidentelles produisirent la rétroversion.

5° Cette cause accidentelle fortuite est signalée deux
fois dans les cas de rétroversion observés par M. AMUSSAT.
Dans le premier fait, la malade éprouva un malaise gé-
néral, des vomissements, etc., aprés avoir « rapporté de la
halle jusque chez elle (grande rue Verte) un fardean de
20 4 do0 livres. » Dans le second « & la suite d'un effort
pour soulever un malade paralysé, » la femme « éprouva
des douleurs utérines qui furent suivies d’une fausse
couche ; mais une exploration ultérieure démontra par la
persistance des pesanteurs et des tiraillements qu’il y
avait persistance de la rétroversion qu’on réduisit.

4° Dans les observations de NEGRIER, quatrefoison observa
la rétroversion par cause fortuite. Dans la seconde obser-
vation, la malade ne sut & quelle « cause attribuer son acci-
dent, qui arriva tout @ coup avant que les évacuations
alvines eussent offert le moindre dérangement. » Dans
Fobs. 1V, les désordres commencérent « aussitét aprés un
violent effort fait pour enlever et faire rouler une brouette
pesamment chargée,» Madame X, (obs. V) «voulut suppléer
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une de ses servantes en portant 4 la fois deux seaux rem-
plis d’eau. L'effort qu’elle fit produisit instantanément une
secousse dans son ventre. » La dame de la 6° observation
sentit instantanément un dérangement dans 1'abdomen
« apres étre tombée dans un escalier trés-roide, de la hau-
teur de cing marches, » NiGries en conclut que les causes
véritablement agissantes du renversement utérin doivent
étre réduites i deux en réalité; ce sont : la premiére, « pres-
sion de haut en bas et d’avant en arri¢re exercée sur le fond
de I'utérus par le choc ou par le poids d’un corps extérieur
ou par I'action musculaire seule des parois abdominales ; »
la seconde qui est assez rare « provient d'une violente se-
cousse que fait éprouver surtout aux organes pelviens une
chute brusque sur le siége ou sur les pieds. » Or, dans les
deux cas, ily a cause fortuite, et il ajoute: ce sont ceux
« qui se rencontrent dans le plus grand nombre des faits
rapportés par les auteurs. »

~ 5° Nous allons coniinuer notre énumération des causes
directes de la rétroversion pendant la grossesse en rappor-
tant d’autres observations que nous allons extraire passim
des principaux ouvrages et des journaux.

Presque tous les auteurs rapportent I'observation de
Diserances dans laquelle on attribva la rétroversion a
une forte pression exercée sur le ventre par un chaudron
rempli de linge.

Chez une malade de Bauntrocoue, la production de la
rétroversion eut lieu d'une maniére assez curieuse; c¢'était
chez une femme qui était obligée de refouler le col avec
son doigt chaque fois qu’elle voulait uriner : un jour elle
repoussa le col trop brusquement (Moreav), et la rétrover-
sion se produisit « dans des efforts pour uriner pendant
qu’on repoussait au moyen du doigt le col de la matrice
qui était au dehors. » (BAUDELOCQUE).

Dans un autre observation do méme accoucheur, la
rétroversion eut aussi lien « en un instant, et il y eut dés
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ce moment impossibilité d'évacuer une seule goutte d'u-
rine. » Remarquons que deux fois sur trois dans les ob-
servations de Bauperocque, la rétroversion fut accidentelle.

Dans la premiére observation de France, la rétroversion
fut produite par la compression du ventre par I'essieu d’une
yoiture.

La malade d'Estor, de Montpellier, observée par Ducis
(1825), était dgée de vingt-cing & vingt-huit ans, et mére
de plusieurs enfants; « elle tomba sur les genoux, le trone
renversé en arriére, de sorte que le fardeau qu’elle portait
sur la téte fut précipité sur I'abdomen. Dés ce moment,
douleurs dans I'hypogastre et les lombes, sentiment d’'un
poids incommode dans la région pelvienne, rétention d'u-
rine, constipation. »

Une malade de M. Birp fut affectée de rétroversion en
se baissant pour laver du linge. Dans le cas de M. HoorEr
la femme eut peur d'un taureau, et en cherchant & s'é-
chapper, elle tomba. La malade de M. Evan en attribuait
la cause & un effort pour lever un fardeau. Celle de
M. Swawn I'attribuait 4 une chute. Une malade de M. WiLMER
eprouva une rétroversion aprés s'étre fatiguée i arracher
de I'berbe (Burns).

Dans le fait de WarTer WaLr, décrit par Wit HunTeR,
« la femme eut une frayeur et éprouva une syncope ; elle
eut ensuite une grande difficulté pour uriner, etc. »

Dans un cas de MerriMAN, la malade se plaignit « aprés
avoir été effrayée tout a coup. »

Une malade de M. Reip (1838) fit une chute dans un
escalier et ne put uriner dés le premier jour.

La femme observée par M. Bavnoam (1830) ressentit
une vive douleur immédiatement aprés avoir soulevé
un fardeau, et deux jours aprés il y avait rétention d’u-
rine, etc.

Il en fut enfin de méme dans le fait observé par M. Gos-
SELIN sur lequel nous reviendrons (1860).
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6° Enfinune causefortuitelégere a quelque foisdéterming
la rétroversion pendant la grossesse. Un faux pas dans un
chemin raboteux I'a amenée dans un cas d’amplitude du
bassin (FrLamu,1859), et il est intéressant de remarquer que
ce fait est un des cas rares ol cetle amplitude ait été indi-
quée. Une femme vue par M. RoLcasp (1831) eut une ré-
troversion un jour qu’elle n’avait pas cédé au premier be-
soind'uriner ; unemaladede M. Goperroy, de Rennes, ayant
éprouvé le besoin d'uriner dans le courant de la nuit, se
leva et passa dans son étable ; mais malgré de violents
efforts, il lui fut impossible de satisfaire ce besoin. Or on
remarquera que dans ces deux faits la rétention d’urine
a ét¢ la cause unique de la rétroversion, ce qui confirme
singuliérement 1'importance attribuée 4 cette rétention par
Dexman, par Ramsporwam, par MM. Danvau et DEpavt.
Chez une pauvre malade dont Mayor, de Lausanne, a écrit
I'histoire, la cause fut si minime qu’elle put passer ina-
percue, et cependant le malaise se produisit d’une maniére
subite (1857). La rétroversion se développa dans un cas,
observé par M. BLEynie (1856) chez une femme primipare
qui avait fait 50 kilométres & pied dans la méme journée ;
elle éprouva ensuite une grande douleur & la région sa-
crée. CGhez une malade de M. WHITEHEAD, qui courut aussi
de grands dangers de mort, il y avait eu tout & coup dou-
leurs violentes dans le dos et dans la partie inférieure de
I'abdomen « en marchant dans la rue. » Dans une observa-
tion de Ramsnoraanm, la maladie parut avoir commencé dans
une manceuvre de la malade pour soulever un seau d’eau,
mais elle se compléta par une course en omnibus qui la
secoua beaucoup. Enfin nous terminerons cette énuméra-
tion par l'indication de deux cas dans lesquels il y euta la
fois rétroversion par forme lente et rétroversion par forme
brusque ; le premier était chez une femme qui fut prise
(’envie subite d'uriner aprés avoir vaqué seulement aux
travaux de son ménage: (1x® observation de MarTin jeune);
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dans le second raconté par M. Mazier, de Laigle, les acci-
dents qui avaient déja eu lieu dans deux grossesses suc-
cessives se continuérent a la troisiéme, mais ils s'aggra-
verent par un voyage de 24 kilométres dans une voiture
non suspendue (1854). Signalons encore toutefois que les
deux genres de causes de rétroversion, causes lentes et
causes fortuites se rencontrent dans presque tous les cas
ot il y eut récidive de rétroversion dans plusieurs gros-
sesses successives. Or, nous en avons rapporté déja plu-
sieurs cas, et nous y joindrons seulement une observation
de Ramssornaw fils, qui prend le soin d'indiquer « combien
cela est digne de remarque ; » il y avait chez cette malade
rétrécissement du bassin, comme il put s’en assurer pen-
dant le travail, et pas plus de trois pouces et demi dans le
diamétre sacro-pubien. '

De Uépoque de la grossesse pendant laquelle peut se
produire la rétroversion de l'ulérus.

Nous avons dit déja que la rétroversion utérine était
seulement une maladie de la premiére moitié de la gesta-
tion, et nous n’avons pas A revenir sur ce point. Toutefois
il est utile, au point de vue des signes que nous étudie-
rons tout & I'heure, de déterminer nettement, d’une part,
a quelle époque du commencement de la grossesse cet ac—
cident peut se produire, de Pautre, jusqu’a quelle période
::les premiers temps de la seconde moitié de la gestation
il sera encore possible, mais par exception, de I'observer
quelquefois.

Voici d'abord T'opinion des accoucheurs sur ce point :

D'aprés Bavperocque, « la matrice peut se renverser
pendant les trois ou (uatre premiers mois. Aprés ce temps,
son volume est généralement tel qu'un pareil déplacement

parait impossible, la largeur de la matrice surpassant alors
3






L’utérus était mou sans doute, et se sera déformé et rac-
courci pour s'enfoncer dans le bassin. Mais la facilité de
la réduction les porte & douter qu’il y efit ici rétroyersion
véritable, et ils rejettent a plus forte raison les cas de
MEeRRiMAN observés 4 terme, car ce ne sont que des obliqui-
tés postérieures de 1'utérus ou des positions sus-pubiennes
de I'enfant. '

M. MArTIN jeune n’admet la rétroversion que du premier
au troisiéme mois,

M. Moreav « assure qu’elle ne peut s'effectuer que dans
les quatre ou cing premiers mois, jamais au dela, car le
diamétre longitudinal de I'utérus étant supérieur & I'éten-
due du diamétre sacro-pubien du détroit abdominal, elle
devient impossible. »

Desormeaux et M. Pavr Dupois précisent plus nette-
ment les limites de la grossesse pendant lesquelles la ré--
troversion peut avoir lieu : « Avant le deuxiéme mois,
T'utérus ne parait pas assez volumineux pour obéir aux
causes qui pourraient le renverser. » « Aprés le quatriéme
mois, le diamétre longitudinal de 1'utérus devient plus
long que le diamétre antéro-postérieur de I'excavation, et
I'utérus ne peut plus loger dans cette cavité. » Néanmoins
une observervation de SmeLLie et une de MeckeL , rappor-
tées par VoIGTEL, pourraient porter plus loin I'époque ol
e¢e déplacement est encore possible. « Mais, dans ces obser-
ations, il est question du cinquiéme mois, et ce mois com-
mence dés la fin du quatrieme. »

Suivant NAEGELE, ¢’est dans le troisiéme mois qu’elle se
~ présente le plus souvent.

Pour M. Nierier, c'est vers le quatriéme mois que Ja
rétroversion a toujours lieu; « & cetie époque le volume
longitudinal de I'utérus est de 15 & 14 centimétres; il a
donc dépassé de 2 4 3 centimétres le diamétre sacro-pu-
bien de I'entrée de ce canal.n Et, plus loin, il ajoute ayec
BAubELOCQUE, pour expliquer le mécanisme du déplace-



ment : « le fond de I'utérus pressé graduellement sur la

saillie sacrée, s’enfonce en s’aplatissant sous I'effort d’une
pression continue. »

Nous terminons par I'opinion toute théorique de M. Jac-
QUEMIER, et c’est celle qui nous parait le mieux en accord
avec les faits. «On observe ordinairement la rétroversion
pendant le troisiéme et le quatritme mois ; quelquefois
elle a lieu pendant le cinquiéme et méme le sixiéme, et les
différences d’amplitude du bassin, de volume de I'cuf, et
son arrét de développement par la mort du fetas en font
d’ailleurs concevoir la possibilité & une époque aussi avan-
cee de la gestation. »

Nous allons démontrer par un exposé succinct d’obser-
vations : 1° que la rétroversion a effectivement liew ordinaire-
- ment du 3° au 4° mois; 2° qu’elle peul avoir lieu avant celte
période, mais lrés-rarement ; 3° qu'elle peut avoir liew aussi
entre le /° et le 5° mois, mais moins rarement qu avant le
troisiéme ; 4° qu’em{:e;iﬁmmellﬂmen!., elle peut avoir lieu plus
fard, mais sans qu'on doive I'expliquer nécessairement L
par la mort du feetus on par I'amplitude du bassin,

a. La rétroversion a liew ordinaivement du 3° au 4° moisde
la grossesse. Les faits abondent pour démontrer cette pro-
position, nous allons les énumérer sommairement :

1° Dans le mémoire de MARTIN jeune sur 13 observa-
tions, la rétroversion eut lieu 6 fois au 3° mois (obs. 17,
4°, 3¢, 6%, 7%, 10%; elle eut lieu & 5 mois et demi dans la 8°.

2° Dans les denx faits rapportés dansla thése de Fraxce
(1806), la rétroversion ge produisit au 3° mois.

5° Surles 5 observations de PArenT, la rétroversion eutlien
5 fois & 3 mois (1™, 4° et b° obs.), et 2 fois & 3 mois et
demi (2° et 3° obs.)

4° Les 2°et 5¢ observations de NEGRIER, concernaient des
femmes au 3° mois de leur grossesse. Dans les faits 3 et 4
la rétroversion se montra au 4°; une seule fois la rétrover-
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sion fut observée & une époque plus tardive ; nous en par-
lerons plus loin.

5° Dans les quatre cas rapportés par ﬁmussn‘ deux fois
la rétroversion se produisit chez la méme femme au 3° mois
(obs. 17) ; elle se produisit aussi pour la premiére fois a
5 mois (obs. II); elle eut lieu ainsi trois fois & trois mois
sur quatre cas. '

6° Sur les 5 cas rapportés par M. Goperroy, de Rennes,
o malades eurent leur rétroversion 4 3 mois et demi,
2 4 4 mois (1846 et 1859). :

-° Enfin, en dépouillant au hasard un certain nombre
d’obseryations, nous constatons ce qui suit :

Sur 27 cas, la rétroversion se manifesta 8 fois au 3° mois
(Mazier, de Laigle, pe Birri, Vax Hexeer, Priov, CAZEAUX,
GaArIN, BLeynie, CrarpLaIN). Elle eut lieu 3 fois & 5 mois
et demi (1 fait de Moreau, 2 faits de DepauL et de Mavor).
Enfin le développement de la rétroversion est indiqué au
4° mois dans 8 cas (Framym, Rorcann, Vikanus., WHITEHEAD,
Roussitae, Morris, StoLtz, GERARD, de Gray ): ce qui donne,
sur 27 observations, 1g cas entre le 3° et le 4° mois.

b. La rétroversion a liew trés-rarement avant le 5° mois.
Voici les faits :

1° Une seule observation de MarTIN concerne une ré-
troversion a six semaines (observation II¢). 1l est dit, en
outre, que chez M™ Vachon (observation IX*) les régles
n’avaient pas reparu depuis le 20 ayril, et ce fut le 7 du
mois de mai, probablement, que se produisirent les acci-
dents; dans cette hypothése, cette dame n’elit été réel-
lement enceinte que de quelques semaines. D'un autre coté,
comment I"auteur efit-il pu étre appelé le 5 mai, comme
il le dit, pour combattre des accidents qui ne commence-
rent que le . 11 y a donc lieu de croire & une erreur de
date dans I'observation dont nous parlons.

2° Dans I'une des observations d’Amussat, il est dit
aussi que la rétroversion eut lien & 2 mois;



5° La malade de M. GosseLiy parait en avoir été affectée
aussi 4 2 mois;

° Enfin la seconde malade de M. Piscaurr, de Poitiers,
eut la rétroversion & 2 mois et demi.

Or cés faits né constituent qu'un nombre de 5 obser-
vations avant le 5 mois, et 'une d’elles doit étre au moins
considérée comme douteuse.

¢. La rétroversion peut se produire encore entre le he et le
5° mois. C’est aux cas de rétroversion qui se produisent
au deld du 4° mois, entre cetté période et la fin du
5¢ mois, que se rapportent la plupart des observation graves
de rétroversion ayant nécessité de grandes opérations et
s'étent terminées quelquefois par la mort. Ceei explique
atssi pourquoi dans les journaux on a felaté un aussi
grand nombre d’observations de rétroversions utérines au
4¢ mois (V. plus haut), tandis que dans les mémoires oit
sont racontés les faits observés par le méme chirurgien, il
est plus fréquent de voir mentionner la production de la
maladie & 3 mois ou & 5 mois et demi. Enfin, ce fait de la
gravité plus grande de rétroversions au deld du 4° mois
justifie lassertion assurément toute théﬂrlqﬂe de GARDIEN :

« S1 la matrice se renverse aux environs du 4* mois, les
accidents sont portés tout & coup au dernier période, etc.n

Nous avons rassemblé les obsbrvatmns suwautes du
4* mois au 5° :

1° Il en existe deux exemples dans ManTin jeune. Le
premier ( 4 mois et demi) concerne la pauvre femme de
Tournus dont Viricer ponctionna la matrice avee suceés,
Dans la second cas (5 mois ), le méiie chirargien fut
obligé' d’abandonner la malade & elle-niéme , vu « 1'érat
facheux de eette femme qu'il craignait de voir expirer
entre ses maing. »

o0 Une malade dé M, Mantiy, de Tonneins, eut aussi
la rétroversion 4 4 mois et demi , et 'état local et I'élat gé-
néral furent un instant assez graves pour que l'auteur
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craignit « une inflammation du tissu pén—utérm et par suite
linvasion de la gangréne. Il n'y avait pas de temps a
perdre etc. »

% La premitre malade de M. Piyeauvrt, de Poitiers,
« se disait enceinte de 4 mois et demi» (1857). « La dou-
leur presque incessante que cette malade éprouvait, les
cris aigus qu’elle poussait de cing minutes en cing minutes
et quelquefois & des intervalles mmns grands... impri-
maient 4 cet état une tournure et un cachet extrémement
remarquables, etc, »

4° Rappelons enfin que dans la I1° obs. de SMELLIE (De la
difficulté duriner ) la femme était an 5° mois de sa gros-
sesse . qu'elle avait beaucoup dépéri faute de nourriture,
quelle fit une fausse couche, aprés quoi « elle mourut
de la diarrhée deux ou trois jours aprés. »

d. Ewxceptionnellement , la rétroversion peul avoir liew
plus tard que lé 5° mois. Nous ne connaissons que trois ob-
servations dans lesquelles on ne puisse guére mettre en
doute I'existence de la rétroversion apres le 5° mois :

La premitre observation appartient & M. NEciitr ; elle
s'explique aisément par ce fait qu'il y avait rétroversion
partielle , ou plutot rétroflexion. Voici d’ailleurs quelques
détails quile démontrent : 1l ’agit de la dame délicate de
poitrine dont nous avons parlé déja. Necrier fut appelé
6 mois apres la disparition des régles. On sentait au
toucher par le vagin plusieurs mouvements spontanés
trés-distincts. « Les parois de l'utérus semblent amincies
tant le feetus parait voisin du doigt explorateur ; le col de
I'utérus occupe le centre de I'excavation. 1l n’a éprouveé
aucune déviation ; il est seulement beaucoup plus bas qu'’il
ne devrait étre. En arriére de la portion sous-vaginale du
col dont Torifice est fort petit et clos, on touche une
portion sphérique de I'utérus qui remplit toute la conca-
vité du sacrum, la partie de I'utérus qui dépassait le pubis



= N

était de trois doigts. On refusa la perforation de V'ceuf et la
femme mourut. L’autopsie ne fut pas faite.

On doit la seconde observation & M. Baynaaum (1830),
et la femme était au 6° mois de sa grossesse au moment
ot ce médecin T'observa. Il est vrai que l'accident qui
donna lieu 4 la rétroversion (action de soulever un fardeau
pesant) datait de six semaines auparavant. Il s’agissait
donc d'une rétroversion produite & 4 mois et demi et con-
tinuée jusqu'an 6°. Lgétat était des plus graves. La femme
était en proie A une fitvre violente avec vomissements,
envies continuelles d'uriner, ténesmes, tension et sensibi-
lité trés-grande de I'abdomen; il y avait prolapsus d'une
grande partie du vagin et gonflement du clitoris et des
petites lévres. La cavité entiére du bassin était remplie par
une tumeur qui repoussait I'anus en bas el avait méme
donné lieu & un prolapsus de l'intestin, etc. La guérison
eut lieu & la suite d'une ponction de 'utérus par le rectum.

Nous terminons par la troisieme observation, qui a été
recueillie par M. pe Biiui, professeur d'obstétricie a I'é-
cole de Milan, observation que M. MALGAIGNE a jugée digne
d’étre insérée dans le Journal de chirurgie (1845). Nous en
extrayons ce qui suit :

1° Ce fut vers le troisitme mois de la gestation que
commenca a se produire la rétroversion, et, a ce titre, ce
fait se rapproche du cas précédent. La femme éprouva en
effet & cette époque une sensation pénible comme celle
@’un corps volumineux dans la cavité du petit Dbassin
(forme lente dela maladie) ; au 4° mois, tiraillements forts
et douloureux des aines, des cuisses et des lombes: au 5,
tiaillement douloureux du vagin et constipation ; I'émis-
sion des urines ne s'effectue plus que difficilement ; au
6° mois, aggravation plus considérable ; au 7°, trés-vives
douleurs dans I'intérieur du petit bassin et 4 la partie anté-
rieure de 'abdomen ; les urines ne sont plus expulsées
qu avec de grands eflorts, et les évacuations alvines n’ont




T

plus lieu qu'avec d'mcruyahles difficultés. Enfin, au mi-
lieu du 8° mois, douleurs qui annoncent un accouchement

prochain,

22 Or voici ce que constata I'examen par le palper et le
toucher : utérus volumineux comme au ¢° mois, ouverture
supérieure du bassin ainsi qu'une grande partie de I'exca-
vation occupés par un corps de forme ronde. placé entre
le rectum et le vagin, et recouvert par la paroi postérieure
de ce dernier organe. Le doigt dans le vagin ne parvient
pas & trouver l'orifice. Pour le rencontrer, on introduisit
jusqu’an fond du vagin une sonde de femme, mais cette
sonde pénétra si haut que de I'extériear on sentait son
extrémité 4 cinq travers de doigt au-dessus des pubis. En-
fin, ayant fait coucher la femme sur le coté, le chirurgien,
aprés avoir franchi avec difficulté I'entrée du vagin, porta
les doigts jusqu'au lieu ol parvenait la sonde, et 14 se
trouva ['orifice de I'utérus. On opéra la réduction avec le
. poing, puis I'accouchement s’effectua par I'expulsion d’un
feetus mort qui présentait le siége (la téte ayant été rentrée
en bas vers le fond de I'utérus avant la réduction); cet en-
fant pesait 8 livres et demie.

3°On suppose que dans ce cas la fibre molle, faible et re-
lichée de I'utérus permit I'allongement du vagin ; que par
suite de cet allongement le col put se porter graduellement en
baut tandis que les efforts constants de défécation faits par
la malade abaissaient de plus en plus le fond en bas;
que dans cette condition, I'utérus ne pouvant plus subir
de développement dans son fond et sur les cotés se dé-

tendit au contraire librement par sa face antérieure dans la
cavité abdominiale (1).

(1) Nous remarquerons quant 4 nous Panalogie de ce mode de développe-
ment avec cc qui se passe dans la maladie appelée par les Allemands rétro-
version partielle. Dans celle-ci la partie postérienre du fond de utérus
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4 L'auteur put s’assurer que la conformation du bassin
était normale.

Signes et marche de la rétroversion de¢ Uutérus pendant
la grossesse.

De méme que nous avons décrit deux formes de rétro-
version au point de vue étiologique de cette maladie, de
méme au point vue de de sa marche et de ses signes, il
importe de conserver cette division consacrée par Baupe-
rocoue. D’ailleurs, ce n’est pas émettre 4 ce sujet une
opinion nouvelle, car, depuis cet accoucheur, les écrivains
ont tous conservé cet usage dans leur description, et il
n'y a de différence que par le nombre des périodes ou des
divisions secondaires indiquées par eux,

En remontantplus haut que BAubLocoug, onfrouve dans
Wict. Hunter les premiers degrés des périodes diverses
de la rétroversion , et il fait trois degrés de cette maladie
dont nous allons seulement intervertir I'ordre, pour les
mettre en rapport avec nos habitudes de description : nous
appellerons ainsi, premier degre, lmclmatsun légére de la
matrice, inclinaison dans laquelle le col et I'utérus sont
vestés presque dans leur position normale avec abaisse-
ment ; au second degré est la demi-rétroversion ou la ré:
troversion partielle; le troisitme degré ou premiére variété
de l'auteur anglais est la rétroversion compléte, dans ce
cas le fond de 'utérus est tout entier en bas et pleinement
renversé en arriére.

Apres cette division de Wirt. Hunter vient celle de
Jauy ; mais il ne croit pas utile de conserver le premier

prend la forme d'un sac, dit Scanzox, et g'enfonce dans les replis de DovcLas.
Dans l'observation de M. vE Bivu le développement se produigit en sens in-
verse et ee fut la parol antérieure qui se déforma.
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degré de WirrL. Hunter, et il n’en admet ‘en conséquence
que deux especes : elles sont fondées sur l& plus ou le
moins de facilité qu'il peut y avoir & rencontrer 1'orifice
utérin. 1l y a rétroversion compléte quand le doigt ne peut
atteindre cet orifice ; il y a rétroversion partielle quand on
peut le rencontrer encore, soit au centre, soit vers le pubis
« etiamsi non sine labore. »

MarTIN jeune ne reconnait aussi que deux degrés de la
rétroversion : le premier est celui dans lequel le fond de
la matrice répond au sacrum et le museau de tanche au
pubis ; dans 'autre le fond de cef organe vient se placer
sur le périnée qu’il rend saillant , tandis queé le col , dirigé
en haut, cceupe la place du fond, utérus ayant exécuté
un mouvement de bascule A peu prés complet. » Quant A la
variété particuliere de rétroversion avec flexion du eol qu’il
croit «avoir observée le premier, » d’une part eette dispo-
sition ne constitue pas une espéce spéciale, de I"autre elle
est consignée dans une observation de Garrsaore oir il est
dit qu’on trouva le col au milieu de I’exeavation.

Dueks et Boivin n’admettent la rétroversion utérine que
si Ie fond de I'organe a passé déji sous I'angle sacro-verté:
bral. Il ne suffit pag ainsi pour eux qu’il réponde au sacrum
comme dans la division de Magrin, il faut qu'il soit passé
s0uUs lgr promontoire. Alors, disent-ils, tant6t il est penché,
de telle sorte qiie son fond est encore plus haut que son
col, tant6t ces deux patties sont & peu prés de niveau, tan-
t0t enfin le col est beaucoup plus haut que son fond. Nous
verrons ultérieurement r'[u’il Yy a peut-étre exagération
dans cette maniére de voir et qu’on pourrait admettre
comme premierdegréles cas oii, par développement & forme
lenffe dela rétroversion  la fin du troisiéme ou du quatriéme
mois, il y 4 téndance & I'engagement du fond de Putérus
au-dessous de Pangle sacro-vertébral et non cependant en-
gagement réel,

Nous considérons comme meilleures les divisions sui-
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vantes de MurAT et de Ramspornam. D’aprés Murar, il y
a deux degrés ou nuances de ce déplacement : dans le pre-
mier, le fond n’éprouve qu'une forte inclinaison et se
trouve plus élevé que l'orifice ; dans le second il est placé
sur la méme ligne ou méme plus bas. Dans le premier, le
fond de 'organe est dirigé en arriére vers le sacrum et le
doigt sent la tumeur qu'il forme quand on le porte dans
I'anus le plus haut possible ; dans le second, le doigt ren-
contre facilement ce fond engagé qu'il est entre le sacrum
et la paroi postérieure du vagin. Enfin, d’aprés Ramsso-
THAM, il vy a de méme deux variétés de rétroversion : elle
est compléte quand le fond de I'utérus est renversé en
bas et en arriére dans la cavité du sacrum ; elle est par-
tielle quand 1'organe est couché en travers dans la direction
du court diameétre du détroit du bassin, son fond restant
sur le promontoire de cet os,

Quant & nous, en nous fondant & la fois sur 1'opinion
de ces auteurs et sur la lecture attentive des observations
consignées dans les mémoires et dans les journaux, nous
décrirons seulement deux espéces de rétroversion ou
plutét deux périodes dans la maladie : nous appellerons
la premiére période ou la premieére espeéce l'inclinaison
du corps de la matrice en arriere, et nous l'examine-
rons dans le deuxiéme, dans le troisiéme et dans le qua-
trieme mois de la grossesse. Nous rapporterons & la se-
conde période la rétroversion véritable, mais aprés I'avoir
indiquée dans les m&mes conditions que ci-dessus, nous
lui décrirons deux degrés, suivant que le fond de I'utérus
sera seulement en arriére, ou suivant qu’il sera & la fois
en arriére et en bas vers le périnée.

1° Signes et marche du premier degré de la rétroversion
de Uutérus pendant la grossesse (inclinaison du fond de
I'utérus en arriere). Ce premier degré de la rétroversion
de I'utérus est d’auntant moins important que la grossesse
est moins avancée. On comprend en effet qu’il correspond,
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au deuxiéme et au commencement du troisiéme mois, &
une condition normale de la matrice, puisqu'a cette pé-
riode cet organe est dans une sorte de rétroversion; iln'y a
donc pas réellement i s'en occuper dans ce moment, et nous
en reparlerons ultérieurement pour expliquer comment
un accident fortuit peut aisément transformer cet état en
rétroversion compléte. |

Il n’en est plus ainsi quand la grossesse est arrivée
au troisiéme mois et au quatriéme surtout, et & cette

‘époque U'inclinaison en arri¢re dont nous parlons  doit

fixer I'attention parce qu’elle coincide le plus souvent avec

1a forme lente de la marche de la maladie.

Voici ce qui a lieu en effet :

A la fin du 3° mois, le corps de I'utérus mesure environ
- centimétres dans toutes ses directions, plus 4 centime-
tres qui répondent au col; par son fond il est donc & peu

‘prés en rapport avec le contour supérieur du détroit ab-
‘dominal, puisque la hauteur totale de I'excavation est de
‘11 centimetres en arriére et de gcent. environ sur les cotés.
En outre il laisse libre, dans la direction de chacun des dia-

meétres du bassin, un espace total qui est environde 5 4 6
centimétres pour chaque diameétre, mais dont il faut dé-

falquer une certaine épaisseur des parties molles repré-

sentées par les tissus ambiants, par le rectum et par la
vessie. D'un autre cOté, son diameétre vertical représenté
par 11 centimétres est seulement un peu inférieur aux
diamétres du bassin osseux qui sont de 12 centimétres. En
conséquence, si I'utérus est libre & peu prés dans le sens
horizontal, il ne peut se déplacer que faiblement et d’une
maniére lente dans le sens vertical. Qu’on suppose eneffetune
grande violence agissant sur les organes génitaux de la
femme, et alors, ou bien aucun déplacement en arriére
n'aura lieu parce qu'il sera immédiatement réduit quand
la cause cessera d’agir, ou bien il y aura engagement du
fond de I'utérus sur Pangle sacro-vertical ou sous cet an-
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gle, et alors rétroversion compléte. Au contraire 'incli-
naison en arriére sera trés-facile sous une pression perma-
nente d"avant en arrié.re provenant soit de la vessie pleine
sn;; & une ﬂgmprassmnlente exercée na.turellement ou armﬁ
ciellement sur les parois abdominales, ete.

Ala fin du 4* mois, les conditions n'ont pas davantage
changé, et nous croyons que le premier degré de la rétro-
version ne s'obserye encore que si la maladie se produit
graduellement, D'une part, en effet, le corps de l'utérus
offre plus de résistance pour s'engager dans le détroit ab-
dominal a cause de la hauteur de son dm,mét,re vertical
qui est de 1/4 centimétres environ; de I'autre il est moins
libre dans ses déplacements latéraux a cause de ses di-
mensions transversales qui s’élévent en moyenne & 10 cen-
timétres et demi. Iln’y a donc qu'une yiolence encore
plus grande que la violence indiquée plus haut qui puisse
opérer le renversement d'un utérus da.ns, des cundmﬂng
normales. Tqut au coniraire, elle serait singulierement fa-
vorisée par une premiére inclinaison lente avec légéa;e
flexion du col et par une sorte d’aplatissement graduel
comme celui que détermine le premier degré du mal,

Il nous reste & dire maintenant 4 quels signes on pourra
soupgonner cette inclinaison : L

1° D’aprés Moneav, les symptomes sont ceux du rela-
chement : « Les femmes éprouvent un sentiment de géne
a I'épigastre; elles ont des tiraillements dans les a.mﬂs et
dans les lombes, elles se plalgnent d’une pesanteur sur le
rectum. Lexnrétmn des urines, celle des 'matiéres ster-
corales se font difficilement; les femmes ont de la peine &
's,e tenir debout ; elles se trouvent mieux couchées. » Tou-
tefms les signes propres ne s'aquiérent que par le toucher
« on trouve le col pres du canal de l'urétre et le fond
seulement est incliné en arriére. » Mais ces indications
sont biep vagues, et d'ailleurs elles ne peuvent guere etre
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considérées sérieusement, attendu que I'auteur a décrit &
la fois dans le méme article la rétroversion de la grossesse
et celle de I'état de vacuité.

2° Dsbuwﬂmx et P. Dusois se bornent & dire : « Dans la
rétroyersion qui a lieu pendant la grossesse, on yoit pa-
raitre tous les symptomes décrits en parlant des déplace-
ments. » '

3° « Les femmes qui en sont affectées, dit M, Jacque-
MIER, éprouvent un sentiment de géne a l'épigastre, des
tiraillements ou des douleurs aux aines et a la région lom-
bire; lattitude debout les fa.ugue, tandis que le décu-
bitus horizontal les sﬂulage d’une mamére sensible. Cet

_état de souffrance survient Ient_,ement ou rapidement...

Ces phénﬂménes sont d’ailleurs communs & tous les dépla-
cements et & la plupart des affections de la matrice. »
4° Burns, aprés avoir expliqué le mécanisme de la ré-

troversion au 3° mois et aprés cette époque, pense qu’au

premier degré on devra trouver le fond de la matrice des-

cendu en bas, tandis que son col sera courbé aussi en
arriére; « ce n'est qu'a une époque plus avancée de la ma-

Jadie que I'on trouve orifice de Lutérus dirigé paralléle-
ment & 'axe de cet organe; » les matiéres stercorales se-
ront arréiées, la vessie sera dlstenrlue par I'urine dont
I'excrétion est empéchée plus ou moins par la com-
pression du col utérin sur le col vésical, etc.

Mais tous ces signes sont en général trés-peu preécis, et
il vaut mieux demander aux observations des praticiens
les renseignements qu'ils peuvent donner sur ce point.

a. Dans l'observation I'* de NEGRIER, ce qui frappa
d’abord l'attention, ce fut I'absence compléte de dévelop-
pement du ventre chez une femme qui prétendait étre ar-
rivée au troisitme mois de sa grossesse.

k. Dans I'observation 111 de MarTiN jeune, les premiers
symptowes qui se manifestérent furent des douleurs dans
la matrice et de la pression incommode du coté du rec-
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tum, Le toucher fit reconnaitre que le corps de P'utérus
était un peu dirigé en arriére et que le col était porté en
avant. Trois jours aprés, la femme n’ayant cessé de va-
quer a ses occupations, un besoin pressant et continuel d’al-
ler & la selle tourmenta la malade... puis dans la nuit, au
milieu des efforts qu'elle faisait pour y satisfaire, elle
éprouva un sentiment de craquement et de rupture ; la ré-
troversion devenait compléte.

¢. Chez la femme de 'observation VII, les seuls signes
qui précédérent la production de la rétroversion totale
furent des difficultés d'uriner, Ils augmentérent ensuite
par les efforts de la femme pour remplir ces fonctions, et
I'on ne consulta MARTIN que vingt jours aprés. La rétro-
version était alors des plus complétes.

d. Les seuls signes manifestés par la femme X... (ob-
servation 11 de NEGriEr) furent « une sensation de pesanteur
dans le bas-ventre; elle fut bientét suivie de douleurs
sourdes dans les lombes; la défécation devint plus difficile
et rare. L’émission des urines fut normale dans les pre-
miers jours, puis elle devint difficile et abondante. Enfin
" la vessie ne put se vider, etc. »

e. Suivant Parent, de Beaune, le prolapsus utérin carac-
térisé par I'abaissement plus ou moins complet de I'ori-
fice au dehors de la vulve précéde constamment la rétrover-
sion proprement dite. Ainsi, abaissement de la matrice
pour lui permettre probablement de se placer au-dessous
du niveau de I'angle sacro-vertébral, tel serait le premier
degré de la maladie ; I'inclinaison de I'organe en arriére,
dans les cas de rétroversion a forme lente serait le second
degré: au troisieme degré appartiendrait la rétroversion
compléte. Voici en effet quelques observations, malheu-
reusement incomplétes, qui justifient cette maniére de voir.

Madame M., dont parle Parent, aprés avoir éprouvé
un peu plus de fatigue qu'a l'ordinaire, ressentit une
yive douleur en rendant son uring qui ne sortit qu'avec
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difficulté. Les parties génitales sont le siége d’un prurit
incommode. Le ventre est sensible, des coliques violentes
se développent au ventre et & 'hypogastre, ily a sensation
pénible d'un poids sur le fondement augmentant par la
station. Enfin, dés que la malade fait quelques pas, une
tumeur trés-génante qui disparait au lit fait saillie entre
les grandes lévres et embarrasse beaucoup les mouvements.
L'auteur assure que ¢ était le col de I'utérus qui proémi-
nait 4 la vulve, et un traitement heureusement combiné
empécha toutefois la rétroversion de se compléter, ce qui
n’elit pas manqué, ajoute-t-il, si I'on n'edt remédié a la
rétention d’urine.

Dans une autre observation, l'existence du prolapsus
utérin comme premier degré de rétroversion parait mieux
démontrée. Il s'agit d'une femme qui avorta une pre-
miére fois a4 sa seconde grossesse a la suite d’accidents
graves de rétention d’'urine; a une troisiéme grossesse,
il y eut des douleurs vagues dans le ventre surtout &
la région hypogastrique accompagnées de difficulté d'u-
riner, sensation d'un poids lourd et incommode sur le
fondement, accidents des plus graves qui ne peuvent
mettre en doute I'existence de la rétroversion qui fut d’ail-
leurs constatée et qu'on réduisit. Enfin, & une quatrieme
grossesse, les accidents précurseurs de la maladie s'étant
renouvelés, la malade fut plus prévoyante, instruite qu’elle
etait par I'expérience, et M. PARENT constata ce qui suit:
« L'utérus est précipité dans 'excavation pelvienne infé-.
rieure ; son col long et ramolli proémine entre les grandes
lévres; son corps développé par le produit de Ja conception
porte contre le pubis sur le détroit inférieur et suspend le
cours de T'urine par la compression qu'il exerce. En un
mot, les phénomeénes observés sont tellement analogues
ceux qu’ont offerts les deux aflections précédentes dans leur
principe qu'il est impossible de mettre en doute I'identité
de ces trois maladies parvenues a des degrés différents. »

i
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La malade guérit avee la seule précaution de vider con-
stamment la yessie au moyen d'une sonde 4 demepre, ete.

Nous rapprocherons enfin, quant a nous, des deux
observations précédeptes, le fait suivant : MapmN jeune
(9hs- A) parle d'une malade qui éprouva, apegs un exer-
cice fatigant, des doulgurs sourdes dans le bassin et
de la difficulté pour aller a la selle. Aprés beancoup d'ef-
forts inutiles pour satisfaire ces deux besoins, elle s'aper-
gut quune tumeur survepue presque subitement geeupaiy
la partie supérieure de la yulye et du vagin. Puis cette tu-
meur grossit et devipt douloureuse. Cette tumeur était
formée par le col de la matrice engorgé et doulourenx. Le
troisiéme jour, MarTIN ayant 6té appelé, reconnaissait une
rétroversion compléte qu'il réduisit, etc,

2° Signes et mﬁrc};e du second degré de la rétroversion de
Uutérus pendant la grossesse ( rétroversion compléte )
Autantsont peu préciset peuvent tre contestés les signes de
la rétroversion au premier degré, autant sont au contraire
faciles a tracer les signes de la rétroyersion compléete. Un fait
trés-significatif d’ailleurs ne peut guére permetire ici a un
obseryateur attentif de ne pas craindre que le d¢veloppe-
ment de la maladie ait eu liey, c'est accident gui a pré=
cede ordinairement d'une maniére subite la production
de la lésion, accident dont il est parlé, ainsi que nous 'avons
dit, dans presque toutes les observations. Or pour mettre
un peu d’ordre dans I'exposé de ces signes et pour les
montrer en outre suivant leur mode assez régulier d’évo-
lution , nous allons les décrire d’aprés les observaiions
seulement, sans recourir, comme plus haut aux, principaux
traités dans lesquels ils sont signalés trop sommairement.

Signes ﬂbslgrué's au moment ot ia rélroversion se produif.
—Les gigﬂgg immédiats de la réwroversion se manifestent
ordinairement & la suite méme de I'effort ou de la secousse
qui I'a déterminges; plus rarement ils n'arrivent que quel-
ques heures ou seulement quelques jours aprés; mais dans
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tous les cas un sentiment de douleur plus ou moins pénible
les rattache 4 I'époque ol V'accident a eu lieu. Nous allons
en citer quelques exemples.

1° La malade de l'obs. 1V de M, NiGrier ressentif
immédiatement apreés l'accident « tous les désordres de
I'émission des urines et des selles ainsi que des douleurs
dans le ventre, les lombes et les cuisses. »

2° Dans I'obseryation Y, « I'effort que fit la femme pru-
duisit instantanément une secousse dans le ventre. »

5° Dans I'observation VI, « les difficultés de plus en plus
grandes pour I'émission des urines et l'expulsion des
gardes-robes » commencérent & partir du jour de la chute,
et dans ce premier moment il y avait eu instantanément un
dérangement dans le yentre.

4° La malade de M., BLgynie, en mettant une marmite
pleine d’ean sur le feu, sentit aussi immédiatement quelque
chose de dérangé dans son ventre, et « depuis ce mement
elle n’ayait pu ni uriner pi aller & la selle, »

9° La malade de M. Rem (1837) ne put uriner dés le
premier jour.

6° La paysanne dont parle Mavor eut des accidents
moins immédiats : elle éprouva seulement « quelques
douleurs vagues, des malaises dans la journée; mais &
huit heures le soir, elle fut prise de douleurs yives dans
le ventre et dans les reins qui lui arrachgrent des cris; on
crut a ung faysse couche ; a dix heures on apergut une
tumeur quisortait des parties génitales, »

7° Les accidents furent plus lents encore chez madame
Mora (obs, de M, Gapin) : elle éprouva pendant deux j Jours
un peu de difficulté & uriner et de la constipation ; puis & la
suite d’un lavage a la riviére, elle fut prise de coliques
vives qui augmentérent rapidement et firent croire i une
fausse couche.

8¢ Enfin ils furent non-seulement moins graves, mais
. moing rapides dans le fait de la rétroversion au a* mois
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observé par M. Gosserin : « La malade éprouva seulement
une douleur dans le ventre ; mais cette douleur ne fut pas
assez intense pour l'obliger & s’arréter; elle ne fut pas
non plus subite et la femme ne ressentit pas un brusque
changement dans les organes du petit bassin, Ce ne fut
que le surlendemain qu’elle fut forcée de prendre le lit.

b. Signes observés aprés que la rétroversion est produile,—
Les signes qui se manifestent aprés que la rétroversion est
produite et qui se continuent tant que la rétroversion n’a pas
cessé, ne sont que I'exagération des signes survenant im-
médiatement aprés la production de la maladie. Ce sont en
premier lieu la rétention d'urine, en second lieu la réten-
tion des matiéres fécales dans Uintestin, au-dessus et souvent
au-dessous de Uutérus rétroversé, en troisitme lieu des
douleurs lombaires, périnéales et abdominales de la plus
grande violence, plus ou moins comparables aux douleurs de
la fausse couche ou de 'accouchement; enfin en quatrieme
lieu les phénoménes généraux plus ow moins graves qui
accompagnent toujours la distension de la vessie ou de
I'intestin.

Nous allons exposer ces signes dans 'ordre que nous
venons d'indiquer, c’est d'ailleurs celui dans lequel on les
observe constamment dans la pratique et avant I'arrivée du
médecin ; nous terminerons par les caractéres que celui-
ci obtiendra par un examen direct, au moyen du palper,
au moven du toucher du coté du vagin et du coté du rectum,
au moyen-de I'auscultation et au moyen de la vue.

Nous ajoutons qu’a propos des signes qui suivent, nous
exposerons les lésions anatomiques correspondantes obsers
vées apres la mort des femmes ; ce sera la meilleuremaniére
d’en préciser les caractéres et la valeur.

De la rétention d'urine dans la rétroversion pendant la
grossesse. — La rétention d’urine est le signe qui, bien
avant la rétention des matieres fécales, fixe le premier I'at-
tention des malades et du médecin dans la rétroversion
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utérine, et quand on l'observe au 3¢ ou au 4°mois de la

grossesse, on peut presque affirmer, sans avoir pratiqué

le toucher, que la rétroversion existe au 1°* ou au 2° degré.
Ce fut en effet sur I'indication de ce seul signe que, dans
un cas, la femme étant au 4° mois, M. Goperroy diagnos-

tiqua une rétroversion.
La seule cause d'erreur possible relativement & cette ré-

tention est que les femmes ne I'accusent pas avec la gra-

vité qu'elle présente en réalité. Elles urinent en effet quel-
quefois avec effort, goutte a goutte, en prenant toutes les
postures imaginables pour débarrasser la vessie, et alors

il faut que les questions du médecin soient convenable-
‘ment dirigées pour reconnaitre ou pour soupconner la ré-

tention. D'un autre coté il arrive, dans certains cas extré-

‘mement rares, que I'émission des urines a lieu malgré la

rétroversion, et on l'explique par cette considération que

le canal de I'urétre ou une partie de l'orifice du col vésical

peuvent étre encore perméables par suite d’'une compres-
sion incompléte. Quant aux conséquences de cette réten-
tion, telles que distension de la vessie, gonflement de la

région hypogastrique, etc., on les connait assez pour que

nous n’ayons pas ainsister sur elles. Mais ici, comme dans
les précédentes parties de cette thése, nous allons rappe-
ler les observations qui rapportent ces accidents, et ainsi
pous conserverons mieux la physionomie observée chez
les malades. {

1> Chez la femme observée par Wartir WaLL et par
Wire. Hunter, le 7° jour de la maladie, on donna issue
par le cathétérisme a trois pintes environ d’urine.

2° Dans le cas de WiLmer, le ventre était considérable-
ment distendu, I'ombilic proéminait comme la moitié d'un
melon ; on retira 6 pintes d’urine.

5° Dans l'observation I'* de Pament, la sonde donna
issue 4 5 a 6 litres d'urine fétide et trés-colorée.

4 La dilatation de la vessie était prodigieuse (obs. 3¢
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du meéure auteur); il s’éconla 7 a 8 litres de liquide. La
quantité d"urine devait étre considérable dans une obser-
vation d'Amussat, et il dit : « Je ne pense pas en avoir vu
durer dussi longtemps 1'émission chez I'homme. »

5° Dans I'obs. 5¢ de Martin jeune, la distenision de la
vessie avait imprimé au canal de 'urétre ure dévidtion en
forme de coude qui ne permit pas d'introduire tne sonde
de femme. « On eut recours A une sonde d’homme qui pé-
nétra aisément, » en ayant eu la précatition d’abaisser un
peti le col de la matrice.

6° La femme Geofert (6¢ obs. de Max1iN) fie faisait sor-
tir que quelques gouttes d'urine avec les plus violents ef-
forts. « On trouva dans I'hypogastre vne tumeur volimi-
neuse arrondie et fluctuanie, qu’on recommut étre formée
par la vessié distendue. v Le cathétérisme pratiqué « avee
une sonde d’homme tira 5 a 6 litres d'arine. »

= Chez la malade de la 5° obs. du méme antéur, le
méat urinaire était retiré et proforidément cdché dans le
vagin ; avec une sonde de femme, on retira 5 litres d'u-
rine.

8% Dans la 8¢ obsérvation, il est dit que I'iirine coulait
goutte & goutte par regorgement; « la vessie formait une
tumeur molle et fluctuante qui s’élevait jusqu’au-dessus
de I'ombilie. »

g° Le palper du ventre faisait reconnaitre ané tumeur
molle et considérable due & la vessie derriére et an-dessus
de la symphyé¢ pubienne (obs. 4° de NEGRIER].

10° Le ventre offrait vers Phiypogastre uné large tusieur
molle de méme nature, et Ta pression sut cette parfie faisait
naitre de vidléntes envies d’urinef (obs. 5* du méme au-
teur).

11° Il y avait tous les caractéres de I'ascite (obs. de
M. Basmam, 1859), et 'on se préparait & Ja paraceirtése
quand heureusement la malade entra & l'hﬁpmﬂ . Ghaque
jour cependant il s'échappait quelques gouttes d arine; et
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la disténsiofi de la vessie était telle que la malade sentait
que cet organe &tait prés de se rompre.
12° La femme de la ¢° observation de MaRTIN avait con-
sulté « h plusieurs reprises des gens de lart des com-
méres, des charlatans, et son mal ne fit qu empsrer par
I'emploi des diurétiques et des apéritifs variés qu'on lui
conseilla, » « En examinant le ventre, MarTiy distingua
une tumeur presque sphét ique, étendue de I'hypogastre
jusqu'au-dessous de I'ombilic. Sa figure, sa position, la
fluctuation qu'on y observait, la rétention des urines qui
ne §’éyacuaient que par regorgement, tout annoncait qu’elle
était formée par la vessie. »

13 Un fait curieux mérite en outre d’étre signalé dans
'observation précédente : la vessie formait deux compar-
timents pour ainsi dire; une sonde de femme vida en effet
le compartiment inférieur et donna issue 4 une pinte de
liquide, mais elle n’était pas assez longue pour pénétrer
dans le compartiment supérieur. Ge ne fut qu’apres la ré-
duction de la matrice que I'écoulement fut possible, et I'on
en tira cing pintes d’urine.

14° 1l en était probablement de méme dans lé fait de
M. Girarp; de Gray « oif 'on observait que durant le ca-
thétérisme I'urine & plusieurs reprises cessait de couler
quoique la vessie ne fut vidée qu’au tiers, » et nous pen-
sons qu’il vaut mieux l'expliquer par cette cause que par
la grande quantité de liquide contenu dans les uretéres.

15" Danis Jaméme observation IX de MarTin, il est dit én-
core (et ceci fixera ausei altérieurement notre attention)
que Fécoulement n’eut lieu qu’avec des pressions exercées
suf le ventre, car la vessie avait perdu sa contractilité.

162 Quelquefois c’est en déplacant le col que la vessie a
pu étre vidée sans le secours de la sonde (obs. de PARENT,
obs. de SehnefoeR), et cect indique avec précision quelle
est la cause de Ia rétention. Dans un cas NEGRIER fit couler
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aussi un demi-litre d’'urine, mais par une légére pression
en soulevant I'utérus, ce qui dégageait un peu le col.

17° Dans un cas a I'hépital Saint-Louis, on remarqua
qu'a chaque toucher la malade urinait dans la manche de
I'interne qui I'examinait (Lacroix). Le méme effet avait
lieu dans la premiére observation de PARENT quand on prati-
quait le toucher,

18° Quand une des filles observées par M. Gopgrroy, de
Rennes, se portait en avant, la difficulté d’uriner cessait,

19° La femme X. (obs. XI de Ntcrier) urinait goutte a
goutte par la pression des mains sur 'hypogastre.

20° La vessie distendue ne fait pas toujours volume & la
région hypogastrique seulemeni. Dans le premier fait de
Viricer, de Lyon, « la région hypogastrique offrait une
tuméfaction considérable » due & la vessie: ensuite, 4 la ré-
gion antérieure du vagin on trouvait une autre tumeur
qui était fluctuante. La malade, aprés la réduction, en
éprouva une incontinence d’'urine qui durait encore
soixante-huit jours aprés.

21° Nous citons enfin les autopsies dans lesquelles on a
constaté des lésions de la vessie en conséquence de la ré-
tention d'urine.

a. A l'ouverture du cadavre de la femme qui forme la
seconde observation de Viricer, « on trouva la vessie ex-
traordinairement développée. Elle occupait de I'un et de
I'autre c6té du ventre l'intervalle compris entre les cOtes
et le rebord de 'os des iles, la paroi antérieure adhérait
a4 la paroi abdominale correspondante; la membrane mu-
queuse était phlogosée; l'urine contenue dans sa cavité
était brundtre, fétide et chargée de mucosités. Le canal de
P'urétre trés-allongé se recourbait sur la tumeur que for-
mait la matrice rétroversée, etc. »

h. La vessie était de méme immensement distendue
dans le cas de M. Reip, terminé par la mort; elle s’éten-
dait jusqu’a ombilic et adhérait aux intestins gréles; les
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parois épaissies contenaient de la matiére purulente noire,
la muqueuse était gangrence et se séparait par grands
lambeaux.

¢. La distension de la vessie peut amener la distension
des uretéres, mais on ne peut reconnaitre ces désordres qu’'a
I'autopsie. « L'uretére gauche était trés-distendu et ses pa-
rois épaissies » (REID); « ils avaient une capacité trois ou
quatre fois supérieure a celle de I'état normal » (BARBER).

d. Dans I'observation de REINICK, on signala : «les ure-
téres et les calices étaient aussi notablement dilatés. »

e. A cause du volume considérable de la vessie et de
la masse intestipale, on ne peut apercevoir l'utérus
(WLTECLCK).

f- On dirait qu’il n’y a ni ovaires ni trompes, ceux-ci
étant cachés vers le périnée (Lyxn).

g. A l'ouverture de I'abdomen (Mavor), la vessie trés-
large et flasque ne contenait pas d’urine, s'élevait au-dessus
du pubis et paraissait avoir été distendue ; elle ne présen-
tait d’ailleurs aucune altération et couvrait en partie le
corps de la matrice.

h. Dans l'observation de M. Craninx, la vessie était
percée d'une ouverture gangréneuse et avait contracté des
adhérences avec I’épiploon.

22° Nous terminons en rapportant les observations rares
dans lesquelles il n'y eut presque pas de distension de la
vessie. a. MARTIN en rapporte un seul exemple (obs. 1),
« 1l ne sortit que peu d’urine.» b. Dans une des observations
de M. Breymie « I'émission des urines n’avait pas été mo-
difiée. » ¢, En était-il en réalité de méme dans I’observation
d'Estor, de Montpellier, rapportée par Ducts et terminée
par la mort? Toutefois il y est dit « qu’en portant la main
sur I'hypogastre on ne sentit aucun corps résistant, et
qu'une sonde passée dans la vessie « donna issue & quel-
ques gouttes d'urine, » d. Dans le fait de M. CHAPPLAIN
(1858), « les urines étaient rendues sans difliculté. »
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De la rétention des matidres fécales du-dessiis e aw-des
sous de intestin ddns la rétroversion pénddnt ld grossesse,
Le second signe qui peut mettre sur la voie du diagnos-
tic de la rétroversion pendant la grossesse est la réten-
sion prolongée des matiéres fécales, d'autant plus qu’elle
aniéne A la suite le ballonnemeut du véntre par des gaz,
quelquefois méme des vomissements. Toutefais cefte ré:
tentionl ne saurait etré mise comtné inipbrtdfice au théme
rang que celle de I'utine, et en outre il &n résulte pour la
malade des accidents consécutifs beaucoup moins graves:

Nous allons en conséquence nous borver & indiguer les
faits suivants :

1° La rétention des matieres fécales est signalée & péu
prés sans exceptions dans toutes les obdervations.

2° A défaut de cette rétention, les autears mentionnent
un besoin pressant et contintiel d’aller & 14 sellé sans pos-
sibilité dé le satisfaire.

3° Des lavements ne peuvent quélquefois étre introduits
dang le rectum et deés laxatifs nme produisent aucun ré-
sultat,

4% Pang uh cas ou leé volume du ventre était énorme
on sentait manifestement deux tumeurs séparées au niveau
de 'ombilic par une sorte de dépréssion transversale, la
tumeur inférieure était formée par la vessié distendue, la
tumeut supérieure sonore & la percussion était formée par
du météorisme abdominal.

5¢ Enfin, dans deux observations, le rectami du-des-
sous de I'utéris en rétroversion était tellement rempli de
matiéres fécales qu’il fallut, avant de faire la réduction, vi-
der Iintestin & plusieurs reprises (Barnier, de Lyon).

6° Il fallut, dans une observation de M. Vax HenGEL
(1848), débarrasser le rectum avec une longue sonde in=
froduite jusqu’a I'S iliaque ; on sentait en effet des scybales
dures at-dessus du fond de la matrice, ce qui aurait em-
péché de la replacer dans sa position normale.
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2% Nous n'avous rien trouvé de ca.faciéristhué dins les
autﬂpsms de réiroversion utérine, pour e qui concerne la
rétention ou la géne d'expulsion des matieres stercorales.

8¢ Toutefois atcune modification n'est sighalée du ebte
de I'excrétion des matiéres stercorales : a. dans1'obs, I de
MAakTiN ; b. dans Pobservation 1 de M. Goberroy otl il est
dit que Ta malade « agant une diarrhée habituelle né re-
marqua auctni changement dans l'excrétion des féces; »
dans celle de M. Cnappealy : « les selles sont faciles, des
lavemments entretiennent la liberté du ventre, »

Des douleurs lombaires , périnéales et abdominales
éprouvées par les femmes affectées de rétroversion wlérine com-
pléte pendant la grossesse. — Dans peu d’autres conditions.
que dans la fausse couche ou Taccouchement les femmes
n’éprouvent des douleurs lombaires, périnéales et abdo-
minales aussi violentes que celles indiquées ¢hez les ma-
lades affectées de rétroversion compléte de la matrice pen-
dant 14 grossesse. C’est dinsi qué dans an certain nombre
d’observations on lit qué la femme se eroyant sur 1€ point
de faire un avortement appeld d’abord auprés dﬁtfﬁ Ia
sage-femme ou le médecin chargés de Paccoucher. Nous
allons, comme pour les articlés précédents, emprunter nos
exemples aux faits rapportés par les auteurs.

i* Ladame dont BAUbELocQUE a rappelé observation était
« fans Yattitude d’une femme qui est A Pinstant d’acéou-
cher. Elle se livrait involontairement aux plus grands
efforts, et elle était excitde autant par Ia préserce d'un
corps 4 I'entrée da vagin que par le besoin d'uriner. »

2* Dans I'observation de M. BLevnie I'atiteur rapporté que
la malade n’avait pas pugarderle repos ; elle souffrait beau-
coup des reins et ne pouvait plus se tenir debout. »

3° Dans la prémiére observation de PAReNT « on avait
fait venir la sage-fernme, qui, d’aprés la force et la nature
des douleurs, jugea que la fausse couche était prochaine. »
Quant aux douleurs, elles tinrent la malade en éveil qtioi-
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qu’elle fit disposée a s'endormir : elles se firent sentir d’a-
bord dans les lombes, puis s'étendirent avec une intensité
croissante & la région hypogastrique ; le 5° jour « douleurs
expulsives, fortes et fréquentes, impossibilité de rester au
lit. »

4° Dans la I1I* observation du méme auteur, la sage-femme
était présente « dans l'attente d'une fausse couche pro-
chaine. » Ily avait un état si grave que depuis six joursla
femme n’avait pu entrer dans son lit, et tout ce temps elle
I'avait passée moitié assise, moitié couchée dans un fauteuil
représentant un plan incliné, et presque sans pouvoir faire
le moindre mouvement. Les douleurs étaient expulsives et
trés-rapprochées, etc. »

5° On crut de méme i une fausse couche dans |'observa-
tion rapportée par Mayor. Quant aux douleurs elles fu-
rent si violentes que dans les efforts d’expulsion faits par
la malade il y eut rupture des parties molles du bassin.

Des phénoménes généraux observés dans la rétroversion
utérine pendant la grossesse. — Le quatriéme signe, qui,
souvent, avant que la maladie ait été reconnue, effraye
les personnes qui assistent la malade et I'obligent & avoir
recours aux conseils de médecins plus expérimentés, c’est
I'apparition des phénoménes généraux, tels que mouve-
ment fébrile, développement et force du pouls, agitation
considérable et anxiété, sécheresse de la langue, fuligino-
sitts méme des gencives, etc.

En effet, ces phénoménes généraux paraissent & redou-
ter d’autant plus que leur cause parait mal déterminée,
la femme croyant uriner suffisamment parce que l'urine
coule goutte a goutte, ne se tourmentant pas ou se tour-
mentant peu d'une constipation opiniitre qu'elle éprouve
fréquemment a I'état normal, souffrant mais sans s'en
épouvanter outre mesure des douleurs lombaires, des
douleurs sur le périnée et dans le ventre, attribuées a une

fausse couche pénible.
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Or, voici quel est le tableau de ces phénomenes géné-
raux tel qu'il est dressé dans quelques auteurs, et surtout
dans les observations les plus complétes :

1° Madame Boivin note parmi les symptomes « nausées,
vomissements et figvre. »

2° Dans 'observation d’Estor, de Montpellier, il y avait,
quand Ducks fut appelé, «face péle, pouls faible, mais
non fébrile ; puis quelques vomissements avaient eu lieu
dans la nuit. »

3o Parent dit dans son mémoire : « Si la maladie est
abandonnée 4 elle-méme ou vainement combattue, les
symptomes acquiérent une intensité nouvelle; la malade
est affaissée, la respiration s'embarrasse, les jambes se
tuméfient de plus en plus. » C'est ainsi que dans sa qua-
tritme observation, avant qu'il ait été appelé auprés de
la malade, «il y avait de la soif , de la fréquence dans le
pouls, un abattement excessif, etc. etc.» Néanmoins, la

femme guérit.
4° Dans I'observation de M. GErarp, I'auteur note, dés

le début, « anxiété, fréquence du pouls , inappétence, in-
somnie et altération de la sensibilité générale. »

5° Dans le cas apporté par M. GAriN, «l'accident simula
parfaitement I'étranglement interne ; il y avait des vomis-
sements bilieux répétés, I'anxiété était extréme, le pouls
petit et serré. » Les vomissements étaient incoercibles dans
deux cas (un cas de M. DerniL, 1853). .

6° M. Martin, de Tonneins, indique aussi que la figvre
en survenant, ainsi que la dyspnée, rappelle les signes
dun espéce d'étranglement, et que I"appareil symptomato-
logique prend quelquefois la forme d’une maladie aigué.

7° La fille L*** (obs, I"* de M. Gopberroy) était « dans
une agitation extréme, figure injectée, » La femme M***
[pbs, I) avait la peau chaude, la bouche séche, le pouls
fréquent. Dans la troisiéme observation un médecin avait
cru & une aflection nerveuse.
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8° Enfin, dans I'observation d’'Hannah Martin (Bayyaam
1830), ulépmsem&nt et 'agitation avaient augmenté et
I'état du puuls faisait craindre que la femme n’efit plus que
peu de temps & yivre. » Elle guérit néanmoins,

Caractéres obtenus par Uexamen direct du médecin, au
moyen du palper, du toucher, de Pauscultation et de la vue.
— Mais les symptomes que nous venons de décrire ne sont
que les signes rationnels de la rétroversion utérine, et dans
aucun cas, malgré leur grande valeur au point de vue
diagnostique, quand ils apparaissent, ils ne sauraient
donner de certitude absolue. Au contraire, 1'examen direct
peut lever rigoureusement tous les doutes, et comme il
s'agit ici non-seulement du diagnostic de la rétroversion ,
mais encore du diagnostic de la grossesse, il faut mettre
en usage tous les moyens d’exploration employés dans ces
conditions, tels que palper abdominal, toucher, vue et
auscultation. Nous allons exposer les résultats de ces mo-
des d’exploration dans I'ordre o ils sont le plus ordinaire-
mept employés dans ces cas, et pous commengons par le
palper.

Caractéres obtenus par fe palper gbdominal. — Le p alE
abdominal est le premier moyen auqual le médacm a
bituellement recours aupres des malades affectés de ré-
troversion. La femme accuse quelquefois de la rétention
d’urine ; elle se dit et se croit enceinte; les renseignements
fournis établissent en outre qu'il existe de vives douleurs
dans I'abdomen comme pour acmuche:'-l d'un autre cf@t,é
on sait que les femmes ne se laissent en général examiner
par le toucher, en dehors au moins de I"accouchement, que
si d’autres explorations reconnues inutiles en ont démontré
la nécessité, Quoi de plus EHD]]]E en conséquence que d’exa-
miner le ventre en premier lieu par la pal patmn%

1+ Orvoici ce que constataitle palper dans1'un des cas que
nous edmes I'occasion d’observer. Une tumeur dure, vo-
lumineuse, pyriforme, existait & la région hypogastrique




etsonleyait Jes parois abdominales des pubis & 'ombilic ; &
linyesse de la tymeur globyleuse on ovoide & grosse extré-
piité inférieure que devait produire la matrice en gesta-
tion, celle-ci était oyoide a grosse extrémité placée en bas.
En outre elle était plus superficielle aussipar sapartie située
an-dessous des pubis et si manifestement fluctuante qu'il
était impossible de douter qu'elle dit contenir du liquide,
Mais ce liquide n’était-il pas renfermé avec un enfant dans
la matrice? C’est ce qu'il s'agissait de déterminer. Alors en
palpant le ventre ayec plus de soin, il fut difficile de Ia
déprimer tant elle était distendye; toutefois il était ais¢
de reconnaitre qu’il n’existait dans la tumeur aueune Bgﬁig
mobile se spumettant au ballottement, ete. Elle ayait ainsi
tous les caractéres et occupait la place de la vessie dis-
tendue par de I'urine.

2° Le ventre de la malade observé par M. GossgLIN ayait
le yolume du ventre d'une femme enceinte de 6 ou 7 mois
quoiqu’elle fiit enceinte de trois meis seulement au mo-
ment de I'examen; il était fluctuant et mat a la percussion.
Cetfe matité s'étendait jusqu'a quelques centimeétres au-

~ dessus de I'ombilic,

5 La percussion et la palpation faisaient constater dans
une des obseryations de M. Goperroy une tumeur flue-
tuante occupant toute la région hypogastrique. LEj ventre
était développé comme dans une grossesse de six mois au
moins, La tumeur était formée par la vessie énormément
distendue.

4* Dans une observation de M. Martiy, de Tonmeins,
~ la tumeur circonscrite, il est vrai, était trop molle et trﬁp
| peu résistante pour un utérus.

f »* Gependant les renseignements fournis par le palper
. rendaient le diagnostic incertain dans le fait de M. GARIN :
« une tumeur dure qu'on pouvait prendre pour l'utérus se
| faisait sentir sous I'hypogastre, et semblait se durcir sous
| la main a chaque contraction des muscles de I'abdomen, »
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6° Nous tenons de M. TArNIER, que dans un cas observé
a la clinique par M. Pajor et par lui, il y avait des cop-
tractions analogues dans la région correspondante 4 la tu-
meur hypogasirique, et ce phénoméne embarrassa mo-
mentanément le diagnostic.

7° C’estpar exception qu’on peutespérersentirle col utérin
au-dessus des pubis, et ce ne sera qu’aprés I'évacuation de
la vessie. '

8> Le palper permettra de méme, aprés I'évacuation de
la vessie, de sentir dans l'intestin les matiéres fécales en-
durcies et formant obstacle au redressement artificiel ou
spontané de |'utérus. ;

g° Enfin le palper abdominal rendait encore un grand
service dans les cas raresou il n'y a pas distension
de la vessie ; alorsil indique le déplacement de I'utérus
dont on ne peut reconnaitre le fond au niveau ou au-dessus
du détroit abdominal. Il en était ainsi chez la femme ob-
servée par nous et affectée de grossesse molaire hydati-
forme avec rétroversion; I'utérus ne dépassait pas le détroit
abdominal quoique la femme fiit arrivée au dela du 5 mois
de sa grossesse. Ce fut encore le palper abdominal qui,
dans un cas de rétroversion avec polype utérin sans ré-
tention d’urine nous mit sur la voie du diagnostic de la ré-
troversion, en touchant la matrice entre les doigts par ses
deux extrémités commel’indiquent Puzoset M. VELPEAU, etc.

Caractéres obtenus par le toucher vaginal. — Aprés le
palper abdominal se place dans toutes les explorations ob-
stéricales I'application du toucher vaginal. Cette opération
est la pierre de touche de la maladie, et nous allons in-
sister plus longuement sur ce point.

Or plusieurs conditions distinctes peuvent se pré-
senter quand on examine par le toucher vaginal une
femme affectée de rétroversion : tantdt le toucher ne ren-
contre qu'une seule tumeur, c'est la tumeur formée par
'utérus renversé et qui repousse la paroi postérieure du
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yagin : ce cas est le plus commun; tantbt il y a deux
tumeurs, une en arriére comme ci-dessus, I'autre en avant
repoussant la paroi vaginale antérieure : c’est un fait excep-
tionnel, et cette seconde tumeur est formée par la vessie;
tantot le doigt ne rencontre pas le col ou ne le trouve
qu'avec une extréme difficulté au-dessus des pubis : c'est
aussi le cas ordinaire ; tantét enfin le doigt trouve aisé-
ment soit le col en totalité , soit I'une des lévres: ce cas
n’est pas absolument rare méme dans les rétroversions com-
plétes ; enfinune derniére condition peut exister, c’est celle
ou le doigt reconnait manifestement soit a travers le fond
de I'utérus renversé, soit & travers l'orifice , les caractéres
d’un utérus en gestation,

Nous allons citer des exemples de chacune de ces con-
ditions en commencant par les deux plus communes, que
nous réunirons dans une méme description : une seule
tumeur repoussant la paroi vaginale postérieure et le col
de la matrice ne pouvant étre atteint que difficilement au
niveau ou au-dessus des pubis.

1° Les faits abondent pour cette premiére variété.

a. Voici comment MartiN, de Lyon, la décrit dans sa

premiére observation : « Le corps de I'utérus formait dans

le vagin une tumeur arrondie du volume du poing dépri-
mant la paroi postérieure de ce conduit. Cette tumeur était
douloureuse au toucher; elle présentait une résistance
qui annoncait I'engorgement inflammatoire de la matrice »
L'orifice utérin qu'on touchait avec difficulté était placé
derriére le pubis et un peu & droite ; il laissait échapper
une portion de placenta engagée dans I'orifice utérin. »

b. Dans l'observation II, on reconnut par le toucher
« que 'organe, une fois plus volumineux que dans I'état
de vacuité, était placé de champ i la partie supérieure de
I'excavation du petit bassing son fond répondant au sacrum
était dirigé un peu A droite; son orifice placé trés-hant
derriére le pubis était incliné & gauche, de sorte que pour

i
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l'atteindre on était obligé de recourber I'indicateur de la
main droite et de le porter en haut, en devant et & gauche, »
Le cours des urines n’était pas intercepté.

¢. Dans I'observation III, le fond de I'utérus porté en
arriere et & gauche, refoulait vers la vulve la paroi posté-
rieure du vagin, ce qui bouchait presque entiérement ce
conduit. Le col était placé en haut et & droite derriére le
pubis, et lon pouvait & peine l'atteindre ; il était un peu
recourbhé sur lui-méme.

d. MarTin signale dans la cinquiéme observation, comme
particularités, « que la paroi antérieure du vagin relevée
et tendue paraissaitayoir moins de longueur ; la postérieure,
déprimée par le fond de la matrice, présentait des rides
transversales.

e. Diisormeaux et M. P. Dusors ont exprimé le méme fait
en disant : «la paroi intérieure du vagin est tendue et dou-
loureuse, tandis que la postérieure est relichée. » D'un
autre cOté Parent donne des caractéres identiques dans
cette phrase (observation 1I1): « A I'entrée du vagin se
trouve une tumeur volumineuse, recouverte par la paroi
postérieure de ce conduit qui est plissée; ramollie et ap-
pliquée contre la paroi antérieure. » Enfin, & un plus haut
degré de plissement, la paroi vaginale postérieure « ne
forme plus gqu'un bowrrelet muqueux » (observation de
M. Barrier, de Lyon), « la paroi antérieure était lisse et
tendue,; ete. »

f. Dans I'observation VI° de MarTin, la tumeur vaginale
avait le volume de la téte d’'un feetus & terme ; il fut trés-
facile de distinguer qu’elle était formée par la matrice
dont le fond dirigé en arriére et en bas déprimait le rec-
tum et poussait en avant le périnée et la paroi postérieure
du vagin, tandis que le museau de tanche placé derriére
les os pubis et au-dessus d’eux, un peu a droite, pressait
fortement la vessie de bas en haut et d’avant en arriére.

g. Dans 'obseryation I de Virickr, oli 'on opéra par la
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ponction, la tumeur formée par le fond de I'utérus était
complétement immobile, étant fortement enclavée.

h. Le corps de la matrice ne pouvait étre non plus dé-
placé avec le doigt chez la fille L... (GODEFROY).

i. Dans l'obszervation d’Hannah Martin, citée plus haut
. (Baysmam), la tumeur utérine repoussait 'anus en bas et
avait méme donné lieu & un prolapsus de l'intestin. L’ori-
fice 6tait bien au dela de la portée du doigt, et le fond de
I'organe 4 moins d'un pouce de 'anus.

k. Dans un cas de M. Reip qui se termina par la mort,
« on trouvait les parties chaudes et gonflées, etle pas-
sage bloqué par un corps qu’on jugea étre le corps de la
matrice, » et & Iautopsie on trouvait « le fond de I'utérus
fix¢ au-dessous de la saillie sacro-vertébrale et occupant la
cavité du sacrum, Une portion du vagin était poussée en
bas, et la tumeur a sa partie posterieure couvrait presque
orifice externe de la vulve. »

[. 11 faut ajouter qu'en pratiquant a la fois le toucher et
le palper, il peut éire facile de s’assurer d'une part que
la tumeur utérine sentie dans le vagin est indépendante
de la tumeur hypogastrique ou vésicale; de I'autre, que
I'extrémité du doigt porté derriére les pubis, dans le long
canal formé par le vagin, peut étre aussi senti par la main
qui palpe au-dessus de ces os. La premiére condition est
rarement signalée dans les observations; quant & la se-
conde, nous plimes la constater dans le fait de rétrover-
sion avec polype de la matrice déja cité, et dans un cas
dont nous avons déja parlé (fait de M. De Birci) une sonde
ayant été portée derriére les pubis, fut reconnue aisément
avec la main placés au-dessus. |

2” Nous ne connaissons que deux cas de double tu-
meur du vagin : une postérieure formée par I'utérus comme
il est dit ci-dessus, une antérieure formée par la vessie
engagée au-dessous de l'orifice utérin. Nous avons parlé
plus haut du premier appartenant & Viricer & propos de la
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rétention d'urine. Voici comment M. Nferier décrit le se-
cond: « Le toucher me fit reconnaitre deux tumeurs, une
tumeur molle au-dessus des symphyses, une autre formée
par le renversement de I'utérus en arriére. Mais quand la
malade fut couchée sur le dos, je trouvai, de plus, une
poche herniaire formée parle segment inférieur de la vessie, -
déprimant la portion inférieure de la paroi antérieure du
vagin. Cette poche était bilobée, les deux lobes étant sé-
parés I'un de l'autre par le canal de I'urétre qui était au
contraire tendu. »

5° Il y a d’assez nombreux exemples de flexion du col
coincidant avec la rétroversion :

a. Disormeavx et P. Dusois la considérent comme dé-
montrée, mais sans admettre que I'excés de longueur du
col de I'utérus soit, comme I'a prétendu Wrrczeck, une
cause de rétroversion; « cette disposition peut bien per-
meltre la flexion de ce col quand la rétroversion a lieu,
mais elle ne peut produire I'abaissement du col en arriére. »

b. Or cette flexion ducol sur le corps existait réellement
dans l'observation suivante de MartiN (obs. X} : « Portant
mon doigt dans le vagin, je trouvai bientdt la cause qui
retenait le museau de tanche a la partie supérieure de la
vulve. La matrice était rétroversée tandis que son col placé
en dehors de la vulve était relevé, fixé au-dessous et en
avant du pubis et recourbé sur lui-méme en forme de bec
d’aiguiere.

¢. Nous avons en outre déja signalé cette disposi-
tion dans une note de Burns: « L'utérus peut aussi étre
renversé par la courbure du col. »

d. Dans le fait de rétroversion utérine avec polype
utérin que nous avons observé, il y avait aussi flexion du
col sur le corps, et I'on sentait aisément au fond du long
canal formé par le vagin tiraillé les lévres du col utérin
formant erochet regardant en bas,
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e. Le col était resté & peu prés au centre de I'excavation
dans I'observation I* de NEGRIER.

{. Dans un cas de GarrsHORE le col était aussi au milien
de I'excavation.

g. Mais la flexion du col n’empéche pas son élévation, et
dans 1'observation de M. Parent il est dit que le col était
courbé en demi-cercle et ramolli, et situé trés-haut der-
ritre le pubis.

h. Méme inflexion avec élévation au-dessus des pubis
dans 'observation de M. Cuapprain, de Marseille (1858):
« L'orifice utérin est incliné en avant et en bas. »

i. M. MarTin de Tonneins dit aussi: « On a vu des cas
dans lesquels la rétroversion était unie a la rétroflexion, »
mais nous ne savons dans quelles observations il a lu
« qu'alors I'utérus est penché du coté de la symphyse
sacro-iliaque et le col dirigé en avant et & gauche. »

4° Nous terminons ce qui concerne le toucher vaginal
en signalant les caractéres propres a faire reconnaitre dans
I'utérus rétroversé un utérus en gestation.

a. Dansl'observation IV de NeGrier dont il vient d’étre
parlé (fait de rétroversion partielle au sixiéme mois) on
reconnaissait dans «la tumeur élastique au toucher» la
présence d'un fetus vivant et assez développé pour qu'il
ait fait percevoir plusieurs mouvements spontanés. »

. Dans |’ observation de M. Garin, o, 4 cause de l'incer-
titude du diagnostic, on analysa tous les caractéres pré-
sentés par la tumeur utérine, il est dit qu’elle « avait
Fapparence d’une bourse charnue et aplatie; » on sentait
« des sinuosités veineuses a sa surface ; » il y avait « dureté
seulement pendant la douleur et flaccidité aprés leur
passage. »

¢. On lit dans une autre observation : « la tumeur for-
mée par I'utérus était arrondie, élastique, d’une consistance
médiocre et uniforme;» « par son volume et sa consistance,
elle présentait les plus grands rapports avec les caractéres
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que doit avoir I'utérus a quatre mois de grossesse et ne
ressemblait pas a une tumeur fibreuse. »

d. DansT'une des observations de MarTIN déja rapportée,
nous venons de transcrire ces mois « et laissait é{:happer
une portion de placenta engagé dans 1orifice. »

e. Néanmoins ces caractéres sont trés-peu précis en
présence surtout du fait observé par nous de rétroversion
avec polype utérin ol la matrice présentait ces condi-
tions d’élasticité, et ol le col était mou comme dans la gros-
sesse, probablement & cause des pertes nombreuses et con-
sidérables éprouvées auparavant par la malade.

5° Dans les faits d’autopsie publiés dans les livres ou
dans les journaux, voici ce qu’on constatait du cété du
vagin :

(Obs. de 'WirL. HunteRr) «le col de la matrice était
appuyé sur le bord supérieur des pubis; son corps et son
fond étaient tournés en arriére et en bas, au-devant du
rectum et vers l'anus, »

b. (Obs. de M. Reip) « une portion du vagin est poussée
en bas, et la tumeur 4 la partie postérieure touche presque
Iorifice externe de la vulve; » « le col est senti avec diffi-
culté au-dessus des pubis. »

¢. Dans l'observation de M. Craninx, de Louvain «la
mairice placée presque parallelement au détroit supérieur
était plongée dans I'excavation et offrait le volume du poing;
la face antérieure était dirigée vers la cavité abdominale.
Les membranes étaient engagées dans le col » et celui-ci
offrait la dilatation d’une piéce de deux francs. Le foetus de
trois & qualre mois était en portion occipito-cotyloidienne
gauche.

Caractéres obtenus par le toucher rectal.— Quelque répu=
gnance que les femmes puissent éprouver quand on exécute
le toucher rectal, il est indispensable dele pmthuer quand
les signes obtenus par les moyens divers indiqués ci-dessus
font non=-seulement présumer, mais portent a affirmer qu'il
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y a rétroversion, Le toucher rectal seul peut permettre de
parcourir la tumeur utérine dans une grande étendue, et
dans cette direction le doigt n’est pas empéché de pé-
nétrer profondément en arriére, Il y a plus : tandis que le
toucher yaginal apprécie le mieux la position du col au fond
du long cul-de-sac situ¢ derriére les pubis, c’est le toucher
rectal qui juge d’'upe maniére exacte des caractéres de la
tumeur formée par le fond de la matrice. On ne s’explique
pas des lors pourquoi les observations sont aussi incom-
plétes sur les renseignements qu’elles pourraient fournir a
ce sujet.

10 Ge qui frappe tout d’abord quand on pratigue le
toucher anal, c'est le peu de profondeur & laquelle on ren-
contre la tumeur utérine au-dessus de I'anus.

a. Elle était & deux centimétres & peine de Iorifice
anal dans la premiére observation de rétroversion utérine
pendant la grossesse que nous elunes & réduire.

b. Elle ayait entr’ouyert 'orifice anal et avait produit
méme un prolapsus de liptestin dans plusieurs observa-
tions et surtout dans celle de M, Bayxnam.

2° (Quand on l'examine ayec attention, on s’apergoit
aisément gu'elle ne fait pas corps ayec la face antérieure de
lintestin. Dans le fait de M. Garin, ee point fut attentive-
ment examiné, par ce qu on erut ayoir alfaire & une tumeur
volumineuse du vagin, analogue 4 celle que RoBert avait
présentée a I Académie, Or, elle n’était pas adhérente a la
cloison, et «dans certains moments de relichement, on la
sentait mobile entre le vagin et le rectum. »

5 In outre, aprés ayoir engagé le doigt au-dessus de
Ianus, il est facile de s'assurer en suivant cette tumeur
en avant que le canal de I'intestin est seulement refoulé par
elle; et d'une part on peut en poussant devant soi la paroi
rectale antérieure se rapprocher notablement des pubis ;
d’autre part on peut en combinant les deux touchers va-
ginal et rectal rencontrer le doigt porté dans I'anus im-
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médiatement au-dessous de la partie postérieure ridée ou
boursouflée du vagin.

4° Ce n'est que par exception qu’on pourrait, en prati-
quant le toucher seulement, s'engager un peu au-dessus de
la tumeur. D'un c6té, la plupart des observateurs ont noté
en elfet pendant la vie, et aprés la mort « que le rectum est
comune aplati entre le fond de I'utérus et la paroi posté-
rieure du bassin » (JacQuEMmIEk, BarrIER, de Lyon), ete.; de
I'autre, comment pourrait-on atteindre & une aussi grande
hauteur 4 moins d’appuyer le coude de la main qui ex-
plore contre la hanche, ou de le faire pousser par un aide,
comme AmussatT en a donné le conseil ?

5° Dans les observations d’autopsie, voici ce que l'on
constatait du coté du rectum :

a. (Obs. de M. Reip.) « L’utérus est dans la rétrover-
sion, son fond étant fixé au-dessous de la saillie sacro-ver-
tébrale et occupant la cavité du sacrum. »

b. La partie la plus élevée de I'utérus atteint & peine la
troisiéme vertébre lombaire (VAN DOEVEREN. )

Caractéres obtenus par Uauscultation.—L auscultation ne
peut rendre que de médiocres services dans I'examen d’une
malade affectée de rétroversion utérine. On n’entend pas
les battements du cceur du feetus, parce que, d’'une part,
la grossesse est encore peu avancée, de I'autre, parce que la
matrice est cachée profondément dans T'excavation pel-
vienne et couverte par la vessie considérablement disten-
due. Toutefois, an point de vue du diagnostic de la gros-
sesse, l'auscultation peut servir & constater le bruit de
souffle. On le rechercha en effet et on I'entendit dans 1'ob-
servation de M. Gosserin ; nous I'entendimes aussi et nous
le fimes entendre trés-netiement 4 des médecins appelés
en consultation dans un cas vu par nous ol il y avait gros-
sesse molaire hydatiforme et rétroversion de la matrice.
D’un autre coté, on ne I'entendait pas dans l'autre ob-
servation qui nous est propre, chez une femme aflectée de
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rétroversion d’un utérus rempli par un polype volumineux.
Or, sans attribuer au bruit de souffle, dans la gestation,
plus de valeur qu'il n'en a, nous sommes fort dispos¢ a
penser, avec SCANZONI, que « c’est un guide précieux ; »
avec M. P. Dusois « qu’il doit établir une grande probabi-
lité :» quoique, d’un autre coté, il ne soit pas douteux que

les faits soient nombreux et de nature a ne laisser aucun
doute, o l'on doit «refuser au souflle utérin la valeur

d’'un signe certain de la gestation. » (DEpPAUL.)

Caractéres obtenus par la vue.— Nous terminons par les
signes obtenus 4 la vue. On ne les rencontre, en général,
que dans les cas les plus graves :

1° Dans le premier fait de ViricEL « on observait une
saillie trés-remarquable au périnée ainsi qu'au pourtour
de I'anus, dont I'ouverture était dilatée et béante. »

2" BAUDELOQUE cite aussi un cas ol le fond de l'utérus
faisait saillie 4 'orifice externe, 4 cause des envies vio-
lentes d’expulser quelque chose. Il put, du reste, réduire
la tumeur promptement.

5° Dans un cas rapporté par le docteur BELL, une por-
tion du rectum était poussée par 1'utérus (Burns).

4° En levant la chemise de la fille G... (Mayor) on aper-
cevall une grosseur qui sortait des parties génitales.

5° Ajoutons que la vue a constaté enfin, dans ces cas,
de I';edéme des grandes lévres, du boursouflement du cli-
toris et des petites lévres, la présence d'un bourrelet va-
ginal assez épais pour en imposer pour une chute du vagin,
enfin I'edéme des membres inférieurs constaté dans quel-
ques observations seulement.

¢. Signes observés quand la rétroversion de 'utérus est
arrivée a son plus haut degré de développement. — En gé-
neral la rétroversion utérine est aisément reconnue en pré-
sence des signes nombreux que nous venons de résumer si
longuement. Mais dans des cas qui ne sont pas cependant
absolument rares, la maladie a été abandonnée i elle-
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méme, tantbt paree qu'il y avait impossibilité d’agir, tantét
parce que les femmes éloignées de tout secours ne pou-
vaient recevoir promptement les soins que nécessitait leur
etat. Nous allons résumer le tableau des principales obser-
vations de ce genre, et nous le compléterons an fur et 4
mesure dans chaque observation, par la description des 1é-
sions observées apres la mort. En outre, nous indiquerons
autant que possible, la durée de la maladie jusqu’'a I'ap-
parition de ces accidents, survenant au plus haut degré,
puisque ces conditions sont les seules ot elle ait été aban-
donnée & elle-méme.

1° Le premier fait de rétroversion utérine abandonné &
lui-méme est raconié dans la thése de ReiNick (1732). On
se souvient que c’est aussi le premier cas de rétroversion
qui ait été bien observé et bien déerit; nous I'empruntons
a la these de M. Lacroix, dans laquelle il a été publié pour
la premiére fois en France.

1l s’agit d'une femme dgée de 26 ans, arrivée au 5¢ mois
de sa grossesse : elle avait fait un faux pas en portant un
fardeau assez lourd sur son dos et elle n’évita de tomber
qu’en faisant un effort considérable. Rentrée & son logis,
elle se plaignit d'une douleur qu’elle ressentait dans la ré-
gion des lombes et des pubis, et plus tard, ayant senti le
besoin d'uriner, elle essaya vainement d’accomplir cette
fonction. Elle appela un médecin qui ne lui apporta
aucun soulagement. L'urine continua de counler goutte 4
goutte pendant quinze jours, le ventre se tuméfia de plus
en plus; enfin la malade mourut. A I'autopsie « la vessie
distendue remplissait les régions hypogastrique et ombili-
cale. La masse intestinale était refoulée vers la partie supé-
rieure, au-dessous du diaphragme. La vessie contenait vingt
livres d’urine , » cependant les parois n’étaient pas devenues
plus minces; elles avaient acquis au contraire une épais-
seur double de celles qu’elles ont & I'état normal. Les ure-
teres et les calices étaient aussi notablement dilatés. L'ute-
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rus était profondément situé derriére la vessie; une partie
seulement de cet organe était visible; un repli formé par
la partie supérieure du vagin en dérobait aux regards au
moins le tiers. Cette portion de I'utérus était tombée dans
la cavité intérieure du bassin ol elle se trouvait retenue et
comprimait fortement le col de la vessie; » quand « I'uté-
rus fut dégagé des parties qui le retenaient enclavé, on
trouva dans son intérieur deux fetus jumeaux du sexe
masculin. »

»° On connait déja I'observation de WiLr. Hunter ter-
minée aussi par la mort. La femme étant & son quatriéme
mois, elie eut une frayeur et se trouva mal. Elle ne put en-
suite rendre ses excréments et ses urines sans une grande
difficulté ; son incommodité augmenta et il y eut rétention
compléte d'urine et d’exeréments. Le 7¢ jour seulement, on
appela Warter 'Warr; il la sonda et tira trois pintes
d’arine; on donna un lavement, il passa peu d’eau dans le
rectum. Pour découvrir la cause de ces accidents, WaLTER
Wart introduisit le doigt dans le vagin, mais il ne put re-
connaitre 'orifice de I'utérus, une tumeur énorme com-
primait la vessie contre la face interne du pubis. Puis
l'urine qu'on amena par la sonde devint rouge et san-
guinolente. La tumeur utérine pressait l'intestin rectum
contre le coccyx. Enfin les efforts de réduction ayant été
impuissants, la malade mourut le surlendemain. La vessie
occupait la presque totalité de la région antérieure de I'ab-
domen. L'utérus ramassé et affaissé était incarcéré dans la
cavité pelvienne a4 un tel point que, pour le redresser, il
fallut diviser la symphyse du pubis (1). On trouva la

(1) Ce qui étonne trés-fort Vioar, et il ajoute: « Javoue pour ma part
fque cetie circonstance de ne pouvoir sur le cadavre faire sortir la matrice
du bassin sans éearter les os qui la compriment, ébranle un peu la foi que
e puis avoir dans ce fait. » Nous rappelons, pour répondre 4 eetle observa-
tion, que WiLMER et Saxtomen constatérent le méme fait, et que M. Mo-

REAU 2 signalé aussi cette impossibilité de dégager la matrice sans couper la
symphyse,
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téte de I'enfant portée en bas dans le fond de ce viscére. »
(CHOPART),

5° Dans l'observation de Lyny (1771), il s'agit d’'une
femme de 4o ans, d’une constitution liche, mére de plu-
sieurs enfants et enceinte de quatre mois. Elle eut d’abord
un renversement du vagin, auquel elle était sujette depuis
longtemps. La tumeur était réduite depuis peu de jours,
quand elle sentit quelque chose se déranger dans le ventre
et lui tomber vers le bas du dos. Il y eut sur-le-champ
constipation, rétention d’urine, nausées et douleur dans
le ventre; Lyny reconnut la rétroversion mais ne put la
reduire ; on employa la sonde sans succes. Les lavements
etaient arrétés dés I'entrée du rectum. Il y avait une ten-
sion excessive auventre et surtout a la région qu’occupait la
vessie. On proposa la ponction, la malade s’y refusa; le
7¢ jour, il lui survint des nausées et des hoquets précur-
seurs de la gangréne ; puis elle sentit quelque chose se
crever dans son ventre, se délivra ensuite de son enfant,
et mourut le lendemain. La vessie était rompue dans son
fond par exces de développement et par gangréne, et I'ab-
domen contenait ¢ a 10 pintes de liquide,

4° Dans le fait de SaxTorpn, la vessie céda & sa face
postérieure (Jann).

5" Dans le cas de WiLMER, la vessie était considérable-
ment distendue et ’on retira six pintes d’urine environ. La
mort eut lien par inflammation de la vessie et du ventre.

6* La malade de la seconde observation de Virickr, de
Lyon, éprouvait dans les derniers temps de la vie une
anxiété continuelle qui I'excitait 4 agiter sans cesse les
cuisses et les jambes. Elle avait une fiévre continue avec
des redoublements irréguliers accompagnés de délire.
Enfin, dans les efforts d’expulsion, les membranes de
Iamnios s étaient rompues et une grande partie des
eaux s 6taient écoulées. La malade succomba trente-six
heures aprés les tentatives de réduction, L'auteur n'in-
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dique pas le début de lamaladie. A I'autopsie « le fond de
la matrice pressait sur le périnée et se trouvait au niveau
de I'ouverture anale. »

- Chez la femme de I'observation I** de NEGRIER, on
refusa toute tentative de réduction. Deux jours aprés « elle
tombait dans un délire fugace, son pouls devint irrégulier;
elle succomba dans la soirée. » La maladie avait duré
sousla direction du chirurgien depuis le g mai jusqu’au 17.

8¢ La malade d'Estor, de Montpellier, succomba au con-
traire 4 une péritonite aprés des tentatives infructueuses
de réduction faites par Ducks et méme aprés la réduction
spontanée de la tumeur. Quand arriva DuGks « il était de
toute impossibilité d’introduire la main dans le vagin pour
agir sur le fond de la matrice, puisque le canal était tout
A fait tiré en avant. » On attendit donc au lendemain :
« mais dans la nuit de I'eau s’écoula par le vagin, et le 6
nous trouvames I'utérus spontanément redressé. » Il s’était
écoulé douze jours de maladie avant I'arrivée de Ducks, la
réduction spontanée eut lieu deux jours apres. La mort sur-
vint une semaine aprés la réduction.

9° Il y avait altération extréme de 'appareil urinaire dans
le fait de M. Remo (1837), et I'on fut obligé de renoncer
a tous les essais de réduction; on se borna donc & soutenir
le fond de I'utérus, qui avait été un peu relevé, au moyen
d’éponges et de linges qu'on introduisit dans le vagin,
mais on les retira bient6t. Dés lors urines devenant de
plus en plus sanguinolentes et plus tard fétides, toux séche,
peau chaude, pouls fréquent, grandes douleurs aux parties
geénitales. Cependant la malade rend les eaux de I'amnios
sans étre soulagée. Le lendemain hoquets, affaissement
progressif, urines fétides contenant des lambeaux de mem-
brane muqueuse , mort. « A 'antopsie, on trouva la vessie
immensément distendue , et remplie de matiéres puru-
lentes noires. La muqueuse était gangrenée en plusieurs
points, etc.» Voici maintenant les dates des principales
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époques de la maladie. La chute avait eu lieule 16 février,
la femme étant enceinte de 5 mois; 15 jours aprés elle ne
rend ses urines que goutte & goutte; le 17° jour, cathéte-
risme et essais de réduction, le 20° on parvient & faire re-
monter sa matrice et les eaux de I'ammios s’ écoulent. Mort
le 28¢ jour.

10° Dans aucun cas les désordres causés par la rétro-
version et par les efforts d’expulsion de la femme ne furent
aussi graves que dans I'observation de Mavor dans laquelle
on soupconna des manceuvres coupables d’avortement,
Mais sur le rapport de M. P. Dusos, tous les accoucheurs
furent convaincus que les accidents provenaient du seul
fait de la rétroversion. Qu'y a-t-il d’'étrange, en effet, que
I'utérus en rétroversion soit soumis aux mémes effets que
la téte du feetus, lorsqu’il est parvenu dans I'excavation et
quand il pése sur le plancher périnéal ? N'est-il pas engagé
spontanément de plus en plus sous I'influence des elforts ?
Alors la portion de périnée située en arriére de I'anus se
distend, puis 'anus s’entr’ouvre ; nous en avons cité des
exemples... Ajoutez encore des efforts nouveaux, et la saillie
du périnée augmente; le bassin charnu bombe comme
pour expulser une téte d’enfant; enfin a travers la paroi
antérieure du rectum déchiré, a travers la parol postérieure
du vagin rompue, & travers le périnée lui-méme, le fond
de I'utérus est violemment projeté en avant au devant des
pubis. Nous transcrivons les désordres anatomiques qui
furent le résultat de cette expulsion : « Les parties exté-
rieures de la génération légérement entr’ouvertes laissérent
apercevoir a deux lignes de profondeur dans Ja direction
de la fourchette une plaie frangée. 1l existait dans la parol
périnéale du bassin au devant du sacrum une plaie trans-
versale du péritoine, large de g pouces, qui était I'orifice
supérieur d'un canal accidentel dont I'ouverture inférieure
était constituée par une déchirure du vagin. » Gette déchi-
rure est d’environ 5 pouces dans sa dilatation, et sa partie
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moyenne occupait la cloison recto-vaginale déchirée. « Ce
canal établissait done entre la cavité abdominale et la paroi
postérieure du vagin une large communication. En effet,
en poussant le corps de la matrice dans I'ouverture supé-
rieure, on la fit sortir sans effort par I'ouverture inférieure
prés de la fourchette, » Quant & I'utérus, il était de forme
pyramnidale , offrait 6 pouces de longueur sur 5 de
largeur, était mou et flasque 3 la poche amniotique était
intacte et elle contenait un fetus d’environ trois mois
et demi. Dans cette observation, la marche des accidents
avait ¢ié extrémement rapide : 'accident avait eu lieu le
7 novembre; la tumeur apparut dés le soir a dix heures,
gomme nous 'avons dit. Dans la nuit, un accoucheur in-
struit avait opéré la réduction vers trois heures environ.
La mort eut lieu & quatre heures et demie.

11° Nous lisons dans le compte-rendu sommaire du con-
grés des savants allemands, 4 Vienne (1856), que M. Gren-
sik a donné la deseription d'un cas de rétroversion utérine
qui se termina aussi par tine déchirtire des parties molles
du plancher du bassiny « le fond de I'organe déchira la
portion postérieure du vagin et vint faire saillie au dehors
de la vulve: »

12° Nous allons terminer ces signes et ces accidentsde la
derniére période de la rétroversion, par une observation de
sphacele partiel de la vessie relatée par M. Wirricn, d’Eise-
nach, puis par des faits de rétroversion complétée par 1 ou-
verture de la matrice dans le rectum et le vagin.

a. Voici le fait de sphacéle partiel de la vessie (1849.) :

La malade était dgée de vingt-huit ans, enceinte pour
la troisitme fois. Un effort, pour soulever un fardeau,
avait produit la rétroversion. On essaya, mais en vain, la
rédaction, et 'on ne put que soulever le fond de 1'utérus,
et non lui faire passer la saillie de 1'angle sacro-vertébral,

Le 3, ergot de seigle pour essayer, par 'avortement, de
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diminuer le volume de I'organe ; le 5, essais de ponction
4 travers lorifice sans résultat ; le 6, on allait faire la
ponction de I'utérus quand on parvint, & l'aide du doigt
introduit dans I'anus, & replacer la matrice « probablement
raccourcie par le seigle et les irritations mécaniques. » Mais
voicl & quel prix ce résultat avait été obtenu : la vessie
n’étant plus comprimée, laissa échapper d’abord une
grande quantité d’urine floconneuse et fétide : le soir, on
vit pendre hors de 'urétre une membrane grise, résistante
qu'on reconnut étre la membrane musculaire de la vessie,
épaisse et boursouflée ; ses fibres musculaires étaient dis-
tinctes. » A onze heures, frissons et envies fréquentes d uri-
ner; il sort par 'urétre avec une forte explosion une portion
de membrane nouvelle avec une grande quantité d’urine
fétide. A minuit, avortement. Or, ces portions de membra-
nes étaient-elles ou non la partie la plus interne de la
couche musculaire de la vessie, comme le pense I"auteur ?
c’est ce qu’il nous est impossible d’affirmer. Nous nous
bornons en conséquence & consigner la description sans
avoir la prétention de la juger, mais non cependant sans
émettre un doute 4 cet égard : « Examen de la membrane
expulsée par I'urétre : elle avait la forme d'un sac qui,
rempli d’ean, présentait exactement les dimensions d’une
vessie de femme ; son épaisseur augmentait graduellement
de haut en bas, c’est-a-dire qu’elle était la plus forte vers
le col. Elle était composée d’une quantité innombrable de
fibres musculaires plus ou moins épaisses, s’entre-croisant,
les unes obliques, les autres circulaires; celles-ci étaient
surtout trés-nombreuses et trés-rapprochées vers le col. 1l
y en avait aussi de longitudinales allant du fond vers le col.
Cette poche , comparée & une vessie saine, n’était compo-
sée que d'une couche de fibres musculaires, plus épaisses,
il est yrai, qu'a I'état normal. Ajoutous que le cours de
I'urine s’est rétabli plus tard, ce qu’on a expliqué en disant
que la vessie s'est conseryée en partie par les couches mus-




p—

e

i R

eulaires externes et en partie par le tissu cellulaire et la

séreuse condensés.
Quant 4 la marche et & la durée la maladie, on peut

- TI'établir comme il suit : I'accident eut lieu (effort pour sou-

lever un fardeau pesant) au commencement du mois d’aott.
La malade ne put dés lors rendre son urine que par gouttes
et dans la position horizontale. M. WirTicr la vit le 26,
soit 2o jours aprés environ. Cathétérisme le 27, Tentative
de réduction le 18, mais elle n’eut lieu que le 6 septembre,
c’est-a-dire aprés le do° jour.

b. C’est MERRIMAN qui a réuni le plus grand nombre de
faits tendant 4 démontrer la terminaison de la rétroversion
utérine par I'ouverture de la tumeur non réduite dans l'in-
testin rectum ou dans le vagin ; mais comme DeweEs I'a dé-
montré, ol est la preuve que ces faits n’appartiennent pas a
ces cas si fréquents de grossesse extra-utérine o la tumeur
feetale s’est ouverte et vidée par le rectum? D'un autre
cOté, n’est-il pas étrange, ainsi que le font remarquer Du-
cks et Borvin, que MerriMAN, en développant les observa-
tions qu'il emprunte a différents auteurs, ait porté sur elles
un jugement autre que celui que ces écrivains avaient
porteé eux-mémes? Il en résulte qu’il y a réellement doute
a leur égard, et nous n’allons, quant & nous, relater que
deux observations de ce genre, pour montrer la marche de
la maladie dans ces conditions.

Voici la premiere de ces observations, citée par MERRI-
MAN : Madame F..., étant enceinte de cinq mois, ¢prouva
une frayeur soudaine et sentit comme si ses organes inté-
rieurs étaient tournés sens dessus dessous ; mais les symp-
tOmes n’étaient pas aigus, et elle urinait dans le dernier
mois, quoique avec difficulté. Puis vinrent des douleurs
d’expulsion ; une énorme tumeur semi-globuleuse & la par-
tie postérieure du vagin se dirigeait en has vers le périnée,
Les douleurs amenaient de la fidvre , du délire et des

convulsions, Ging jours aprés, on aperg¢ut une substance
6



oy -

charnue, épaisse, qui descendait dans le vagin, et bient6t
apres 'utérus, dont on n’a jamais pu atteindre le col, rentra
dans sa position naturelle. CGe corps se trouva étre le crine
de I'enfant, avec ses os désarticulés, et le placenta. On re-
tira le feetus entier, et la mére se rétablit,

Quant a la seconde, elle est toute récente, et 'on jugera
peut-étre que si 'on doit en réalité la rapporter 4 la ré-
troversion, les efforts faits par les médecins pour réduire
la matrice peuvent n’avoir pas été étrangers & la terminai -
son. Une femme, dit 'auteur, M. Guicnarp (1855), mere de
famille, eut en mars, au début de sa grossesse, une rétro-
version utérine; mais malgré des tentatives de réduction
méme au moyen du chloroforme et aprés des efforts consi-
dérables, la déviation persista. Dans la soirée méme, il
survint des vomissements avec ballonnement du ventre,
douleurs excessives, sueurs froides, facies grippé, pouls
petit, défaillant. Le danger élait extréme, heureusement un
traitement actif le conjura. Toutefois les accidents dus & la
rétroversion continuérent et une tumeur saillante oceupait le
coté gauche; il y avait sensation intolérable de pression sur
I'anus et douleurs violentes. En avril, un travail d'expul-
sion semblait se préparer, mais il n’eut ancune suite. Puis,
en juin, le développement du feetus parut s’arréter et la ma-
lade put reprendre ses occupations. Enfin, deux mois et
demi apres, cette femme sentit une pesanteur plus forte sur
I'anus et rendit du pus et un petit os ; au milieu de boutons
hémorrhoidaux & lamarge de 'anus, M. Guicnarp trouva la
moitié d'un coronal de feetus de trois mois et demi & quatre
mois et parvint &l’extraire ; en touchant par I'anus, le doigt
arriva & une ouverture placée & la partie antérieure de l'in-
testin et qui la faisait communiquer avec une cavité ou I'on
sentait la crépitation de petits os au milieu d'un magma
de détritus; ultérieurement un humérus sortit et du pus
fut évacué. Deux ans et demi aprés, la malade avait repris
ses travaux el ses courses, et éprouvait seulement quel-




ques douleurs & I'époque des régles, mais elle était restée
stérile.

Diagnostic différentiel de la rétroversion de U'utérus gravide
avee les maladies qui peuvent la simuler.

On comprend qu’il ne peut entrer dans notre pensée,
& propos du diagnostic différentiel de la rétroversion ute-
rine pendant la grossesse, de la comparer avec toutes les
maladies avec lesquelles on a pu la confondre dans la
pratique. Qu'y a-t-il, en effet, de comparable, si ce n’est
pour des médecins absolument inattentifs, entre une affec-
tion nerveuse et la rétroversion pendant la grossesse,
entre la rétroversion et une hernie, entre la rétroversion
et la fausse couche, entre la rétroversion et Iascite
seule, etc.

Nous devons en conséquence nous borner 4 établir ce
diagnostic pour les affections qui peuvent présenter des
difficultés réelles, et nous exposerons :

En premier lieu, le diagnostic avec les tumeurs fibreuses
ou polypes intra-utérins, 'utérus étant sain ou en rétrover-
sion ;

En second lieu, le diagnostic avec les tumeurs communes
& Pexcavation et & la cavité abdominale, ou spéciales &
Iexcavation seulement,

En troisitme lieu, le diagnostic entre la grossesse
simple compliquée de rétention d'urine, et la grossesse
avec rétroversion ;

En quatriéme lieu, le diagnostic entre la rétroversion
pendant la grossesse normale et la rétroversion pendant
une grossesse molaire;

En cinquieme lieu, le diagnostic entre la rétroversion

pendant I'état de vacuité et la rétroversion dans I'état de
gestation ; .
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En sixiéme lieu, le diagnostic différentiel avec les gros-
sesses extra-utérines;

En septi¢me lieu, le diagnostic avec 'hématocele rétro-
utérine;

En huitiéme lieu, le diagnostic avec la pelvi-péritonite s

Eu neuviéme lieu, le diagnostic avec la grossesse dans
un utérus double.

1° Diagnostic différentiel entre la rétroversion utérine pen-
dant la grossesse et les tumeurs fibreuses intra-utérines dans
unematricesaine ou rétroversée.—Comme ce sont des femmes
- un peu dgées qui sont fréquemment affectées de rétro-
version pendant la grossesse, il est difficile de se servir de
I'indication del'dge des malades, comme on peut en géné-
ral le faire pour le diagnostic différentiel de la grossesse
et des corps fibreux en dehors de la gestation. D’un autre
cote, comme ces malades sont fréquemment affectées déja
d’hémorrhagies abondantes et répétées dues a ces tumeurs,
il en résulte qu'il peut exister une certaine souplesse du
corps et du col comme dans la grossesse réelle. Enfin,
quand le col est accessible, on peut le trouver plus ou
moins ouvert, comme cela a lieu chez une femme qui a
déja eu des enfants. Nous pensons en conséquence que le
diagnostic différentiel est ici de la plus grande difficulté,
et que le médecin doit immédiatement agir, s'il y a rétro-
version de la matrice, quel que soit le doute qui régne
dans son esprit au sujet du contenu de l'utérus. G'est ce
que fit DesavLt dans un cas, et nous n'ayons pas hésité
4 suivre cette pratique dans le fait observé par nous.
Quoi qu’il en soit, nous signalons comme pouvant éclai-
rer le diagnostic dans ces cas : 1° les hémorrhagies
répétées ou la persistance des régles, en général plus
abondantes; 2° la marche plus lente des accidents de la
rétroversion due 4 la lenteur avec laquelle se développent
les tumeurs fibreuses comparativement & I'utérus pendant
la grossesse; 5° la dureté de la tumeur utérine sans fluc-
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tuation apparente; 4° I'état résistant du col comparé a la
mollesse du méme organe au 3° ou au 4* mois de la gros-
sesse: 5° I'absence du bruit de souffle,au moins pour le cas
que nous avons observé; 6° ajoutons qu'en interrogeant les
malades on pourra quelquesfois savoir s’il existait ou non
auparavant et depuis longtemps une tumeur dans le ventre
ou dans le vagin.

D'un autre coté il peut y avoir d’assez nombreuses cau-
ses d’erreurs si le médecin n’y fait pas une grande atten-
tion, et surtout s'il y a a la fois tumeur intersticielle et
grossesse. Les corps fibreux de la paroi postérieure abais-
sent la malrice et la font incliner sans autre effort en ré-
troversion ; un corps fibreux de la 1évre postérieure déplace
I'orifice du col et le porte en haut, tandis que la partie
principale de la tumeur fait saillie dans le vagin; un corps
fibreux siégeant dans la portion sus-vaginale ou dans le
segment inférieur produira encore une erreur plus grande,
etc. (IncLEBY, DUGES, Borvin, LacHAPELLE, Danvau et Ni-
GRIER, etc). Enfin on pourrait prendre les efforts d’expulsion
produits par une tumeur de ce genre pour les efforts dus
a une rétroversion (INGLEBY). Mais les éléments de dia-
gnostic que nous avons donnés plus haut suffisent encore
pour éclairer le médecin, et il est inutile d’insister davan-
tage.

2° Diagnostic différentiel entre la rétroversion ulérine
pendant la grossesse et les tumeurs de Uexcavation ou de la
cavité abdominale. — Il y a dans la science au moins
quatre cas dans lesquels il y a eu erreur ou possibilité d’er-
reur de diagnostic au sujet de tumeurs de l'excavation
pelvienne ou abdominale prises pour une matrice gra-
vide en rétroversion,

RamssoTiam pére en a rapporté un premier exemple in-
téressant, et dans ce fait deux célébres accoucheurs crurent
a I'existence de cette maladie en présence surtout des vio-
lents efforts faits par la malade. Apres la mort, on trouva



-
deux tumeurs des ovaires en état d’hydropisie; I'ovaire
gauche remplissait une large portion de la eavité abdomi-
nale, I'ovaire droit était maintenu en bas dans le pelvis par
des adhérences, et entre eux était I'utérus couché horizon-
talement, son col relevé vers la symphyse du pubis. L'o-
vaire droit fut pris pour le corps et pour le fond de I'utérus
en gestation, et il y avait véritablement une grande ressem-
blance avec lui & la pression. Ramspotnam seul en douta
d’aprés I'état du col qu'on pouvait sentir et qui ne présen-
tait pas les conditions de cet orifice dans la grossesse.
L’autre cas est relaté par Duciis et Boiviy et appartient
a Dexman. 1l s'agit d’une « tumeur développée entre le vagin
et le rectum remplissant la cavité pelvienne, La situation
de ovaire droit malade ne sofrit pas plutét & sa vue qu'il
jugeaqu’il avait produit le méme effet que 1'utérus replié en
rétroversion. L'analogie entre les symptomes de larétrover-
sion de la matrice et les effets produits par cette maladie
de l'ovaire était trop évidente pour échapper a l'obser-
yation, etc. »
- 1l y eut erreur véritable dans le troisieme cas observé
par Borviy, Dusois et Bécrarp: Une femme était affectée de
constipation opiniatre, de strangurie compléte et plus ré-
cemment de vomissements de matiéres verdatres. La fosse
iliaque gauche était doulonrensement tuméfiée. Antoucher,
on sentait une tumeur énorme remplissant toute la cavité
du bassin; lé vagin était si fortement repoussé d'arriére en
avant qu'il devenait impossible de glisser le deigt derriére
le pubis. La malade ne rejetant pas la possibilité d'une
grossesse, on crut & une rétroversion, et 'on fit, mais inuti-
lement, des tentatives de réduction. Quelques jours plus
tard, nouveaux elforts avec le levier; la réduction ne futpas
davantage obtenue. Enfin spontanément la malade guérit
avec des douches ascendantes qui débarrassérent le rectum,
Or quelle était cette tumeur ? c'est ce que I'on ne put sa-
voir ensuite. Toujours est-il qu'elle n’était pas formée par
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I'utérus, étant dure, rénitente, indolente et lisse, il est vrai,
comme la malrice gravide, mais sans apparence de fluctua-
tion et de ballottement.

Enfin Ducis et Boivin considérent comme n’éfant pas nn
cas de rétroversion le fait de JoureL ot 'on ponctionna par
le vagin vn prétendu utérus en gestation. Ce qui démontre
suivant eux l'erreur dans ce cas, c¢'est que six semaines
apres les régles se rétablivent, et qu'on ne vit aucun débris
d’embryon ou de ses enveloppes expulsé au dehors., Or
cette circonstance ne serait-elle pas miraculeuse, et peut-
on admettre que le fetus ait pu se dissoudre ?

Mais sur quels signes peut-on se guider pour ne pas
commettre aujourd’hui des erreurs analogues, cest ce
que nous allons essayer de tracer en quelques motls :
1° La rétention d'urine manque rarement dans la ré-
troversion compleéte pendant la grossesse; c'est donc
elle qui doit d’abord fixer I'attention, et les caractéres de
la distengion de la vessie formant tumeur au milien du
ventre, s’ étant développée rapidement en quelques heures,
ne peuvent pas déja permettre la confusion avec une hydro-
pisie ovarique abdominale. 2° Dans la rétroversion, le doigt
est empécheé de se porter en arriére sur le sacrum et
dans le cul-de-sac postérieur du vagin, mais il est rare
qu'il ne puisse pas arriver derriére les pubis; et 'on re-
marguera que cette circonstance n’a pas été notée dans
I'observation de madame Borvin, ou l'on constata., au
contraire, qu'il était impossible d'y porter le doigt. 3° Pour
le diagnostic de toutes les tumeurs pelviennes, il ne faut
jamais ometire de circonserire d’abord nettement la po-
sition occupée par la matrice; or pour la reconnaitre, il
faut commencer par chercher son col. 4° Une fois le col
rencontré, et ce n'est que par exception, méme dans la ré-
troversion, qu'il est signalé comme n’ayant pu étre atteint,
1l faut le suivre point & point jusgu'a ce qu'on rencontre le
corps. 5° Dansl'hydropisie ovarique, dans les tumeurs pel-
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viennes, il y a plus ou moins indépendance de 'utérus avee
les organes environnants qui sont malades. 6° Dans la
rétroversion, tumeur et col se continuent avec ou sans
flexion, et le toucher rectal compléte encore la démons-
tration.

Nous ne parlons pas de la rétroversion utérine pendant
la grossesse produite par une tumeur ovarique abdominale;
on trouvera en effet avec les signes de la tumeur utérine
les caractéres d'une tumeur abdominale accompagnant la
tumeur formée par la vessie, mais nous ne connaissons pas
d’exemples de ce genre, et dans ces cas, il est probable
que I'avortement mettrait fin de bonne heure 4 la grossesse.

3° Diagnostic différentiel entre la grossesse simple avec
rétention d'urine et la grossesse avec rétroversion. — Pour
établir ce diagnostic, il suffit d’avoir bien présent i I'es-
prit les signes caractéristiques constituant la rétrover-
sion; nous les rappellerons sommairement ; ce sont :
1° tumeur volumineuse obstruant I'excavation ; 2° sou-
levement de la paroi postérieure du vagin par cette tu-
meur ; 3° plis a cette surface du vagin, rides, bourrelet
muqueux plus ou moins considérable; 4° au contraire,
tension, absence de plis, attraction en haut vers les pubis
de la paroi vaginale antérieure ; 5° attraction dans le méme
sens du méat urinaire et du canal de I'urétre; 6° exception-
nellement, tumeur en avant, fluctuante, molle, formée par
la vessie et vidant I'urine par la pression sur cette partie
antérieure du vagin ; 7° tumeur saillante dans le rectum
a quelques centimétrés seulement de l'ouverture anale ;
8 enfin, continuité évidente de la tumeur rectale avec la
tumeur saillante dans le vagin, et avec le col plus ou moins
fléchi en avant au-dessous, au niveau et au-dessus des pu-
bis.

Or, dans la grossesse avec rétention d'urine on ne ren-
contre aucun des caractéres précédents. Dans un cas ce-
pendant, a la maternit¢, I'interne crut & une rétention d'u-
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rine simple sans grossesse; toutefois le diagnostic ne tarda
pas 4 étre complétement établi par un toucher plus attentif.

4° Diagnostic différentiel entre la rétroversion pendant la
grossesse normale et la rétroversion dans les cas de grossesse
molaire. — Nous avons eu une fois & établir ce diagnostic
difféerentiel avec la variété de grossesse molaire la plus ordi-
naire, la variété hydatiforme. La femme mourut pendant
Pexpulsion de sa moéle vésiculeuse. 1° L'existence de la ré-
troversion était démontrée par les caracteres que nous ve-
nons de rapporter tout & I'heure. 2° Comme il n'y avait pas

de rétention d'urine et par conséquent de distension de la

vessie, il était facile de la vérifier par le palper qui faisait
atteindre aisément la portion antérieure de 'utérus abaissée.

3° Toute la partie postérieure de I'utérus, accessible facile-

ment au toucher, était molle, pateuse, sans fluctuation.
4° Cette mollesse et cet état pateux du globe utérin lui
permettaient de se mouler exactement sur le contour de I'ex-
cavation. 5° Enfin les accidents ne furent pas pressants

comme ils le sont dans la rétroversion avec la grossesse

normale, et la malade put atteindre sans grand encombre
son sixiéme mois, époque a laquelle elle succomba au mi-
lieu des efforts d’expulsion de la moéle avec hémorrhagie.
5o Diagnostic différentiel entre la rétroversion pendant
Uétat de vacuité et la rétroversion pendant la grossesse. —
Cette question de la rétroversion dans I'état de vacuité
pourrait nous entrainer fort loin, surtout relativement &
sa [réquence, si nous m’avions l'intention bien arrétée de
la restreindre a4 son diagnostic différentiel avec le méme
accident dans I'état de gestation. On fondra sur les points
suivants les éléments de ce diagnostic. 1° La matrice en
vacuité n’a jamais le volume d’uue matrice en gestation &
moins d'altérations organiques variables qui offrent des ca-
ractéres spéciaux. 2° La rétention d’urine n'a pas dans la
rétroversion dans]’état de vacuité, I'importance qu’elle offre
pendant la grossesse, et si cette rétention n'a pas lieu, un
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élement de diagnostic existe en plus, ¢'est la possibilité de
mesurer le volume de I'utérus entre la main qui pratiquera
le palper et celle qui pratiquera le toucher. 3° Enfin un
point pourra presque toujours lever les difficultés 'il 8'en
présentait, ce sera la maniére dont les régles viennent habi-
tuellement ou sont venues, ete.

Remarquons d’ailleurs que cette erreur de diagnostic ne
saurait avoir aucune importance pour la malade. ;
6° Diagnostic différentiel de la rétroversion pendani la
grossesse avec la grossesse extra-utérine. — BURns a le
plus insisté sur l'analogie de la grossesse exira-uiérine
avec la rétroversion de la matrice gravide. Avant lui,
MEerRIMAN avait attribué a cette maladie certains accidents
qu'on a signalés dans la grossesse exira-utérine, tels que
inflammation de la tumeur et ouverture dans le rectum et
dans le vagin ; mais, dit Burns, ¢ pour le moment il n'y
a point de certitude. » '

Aprés Mernivan, Devees (1823) a repoussé ces opi-
nions d’'une maniére absolue et a nié avee raison que
la grossesse puisse se prolonger jusqu’au ¢° mois dans
un utérus en rétroversion. Suivant DEZEIMERIS, non-seu-
lement ce cas existe, ce que les faits rapportés dans cette
thése ne permettent guére de croive, mais la méprise est
possible, et cela eut lieu davs une observation d’opération
césarienne faite par LAuveRiaw et publiée par SABATIER.
Néanmoins, il y a rarement trés-grande difficulté de diag-
nostic, et ce n'est que dans les cas ou la poche extra-
utérine descend entre le rectum et le vagin, ou entre I'u-
teérus et la vessie. Voici un des cas les plus difficiles de ce
genre; ila été rapporté par Nauceg (Maladies des femmes),
et CapuroN 1'a ensuite rappelé dans son vapport a I’ Acadé-
mie 4 propos de la communication de M. Giranp, de
Gray. (’était chez une dame qui fut vue par Dusois, Du-
puyTREN, Capuron, Lisreang, Mavceier, Lonpe, et tous
crurent 4 la rétroversion, GAPURON surtout qui « crut la
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reconnaitre, dit-il, fort distinctement. » On sentait dans
le vagin et dans la cavité du bassin une tumeur volumi-
neunse, arrondie et molle ott 'on percevait le ballottement
d'un corps qu'on ne pouvait prendre que pour un feetus,
Le col de I'utérus était relevé trés-haut vers la symphyse
du pubis et presque inaccessible; il avait la forme d'un
petit entonnoir ou 'on pouvait introduire I'extrémité de
la derniére phalange. On essaya la réduction, puis la
ponetion, enfin on abandonna la femme et elle mourut.
A l'autopsie on trouva l'utérus vide; il existait a I'entrée
du bassin, un peu au-dessus de la saillie sacro-vertébrale,
un kyste extra-utérin, et le feetus était sorti de ce kyste qui
communiquait avec lecolon pour s'acheminer lelong du rec-
tum dans le fondement. Ajoutons: 1° que dans la grossesse
extra-utérine, il peut y avoir rétention d'urine comme
dans la rétroversion (obs. de HamrrieT); 2° que dans le fait
de M. Wmrr I'autopsie seule put confirmer I'existence
d'une grossesse extra-utérine; 3° que dans I observation
de CAUMELL on sentait comme dans la rétroversion |'ori-
fice utérin dirigé en haut et en avant; 4° qu'une femme
dont parle SANTORINI ne pouvait uriner, encore comime
dans la rétroversion, qu'en se mettant a genoux et en te-
nant le haut du corps penché en avant; 5° Enfin, Kei-
soN constata dans une grossesse extra-utérine la rétention
des urines et des selles jusqu’a la 10° semaine, et I'on erut
& une rétroversion: mais ces accidents disparurent quand
la téte s'éleva au-dessus du détroit abdominal, et I'enfant
fut plus tard expulsé par I'anus.

Maintenant, aprés I'indication de ces faits, devons-nous
tracer le diagnostic différentiel de la grossesse extra-uté-
rine et de la rétroversion? Nous pensons qu’on peut
I'essayer cependant : 1° Il faut remonter d’abord 4 la cause
qui a produit la rétroversion, elle est subite, brusque,
dans I'immense majorité des cas. 9° L'accident est aigu
pour ainsi dire dans la rétroversion; il est en quelque sorte
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chronique dans la grossesse extra-utérine, & moins de
rupture du kyste dans les efforts d’expulsion, cas o
d’autres signes éclairent alors le médecin. 3° La rétention
d'urine au degré qu'elle acquiert dans la rétroversion est
rare dans la grossesse extra-utérine. 4° Le déplacement de
I'utérus en rétroversion a lien suivant le diamétre antéro-
postérieur de I'excavation, et le col est directement en avant.
vers les pubis ; dans la grossesse extra-utérine le col doit
suivre le déplacement total de I'utérus, et ce déplacement
varie suivant le siége du kyste feetal extra-utérin. 5° Il
faut se défier de ces tumeurs fwetales, si minces 4 5 mois et
demi ou au 4° mois qu’elles permettent de sentir le ballot-
tement ou les parties du feetus, car nous n’avons signalé ces
phénoménes du c6té de I'enfant que dans deux observations
seulement (observation de NEGrIER au 6°mois, observation
de BiLrr au 8¢ mois ). '

7° Diagnostic différentiel entre la rétroversion ulérine pen-
dant la grossesse et I'hématocéle rétro-utérine. — Nous ne
connaissons qu'une observation dans laquelle une héma-
tocele péri-utérine ait été prise pour une grossesse avec
rétroversion. Nous 'empruntons & la thése de M. Voisin
(1858) , et le fait a été publié en 1857 par Mikscrix (Leip-
sick). La malade entra & I'hépital pour une suppression
de régles datant de deux mois. Trois semaines avant, ten-
sion du ventre et coliques atroces ; a son entrée, les excré-
tions des urines et des féces sont trés-pénibles; la ma-
lade est obligée de garder le lit et 'on emploie la sonde
et les lavements. Mais quand la vessie est vidée, on sent
derriére elle une tumeur lisse, ronde, sensible, immobile
et difficile 4 limiter. Elle s'éléve jusqu'a trois travers de
doigt au-dessus de I'ombilic et semble s'étendre vers la
vulve et le rectum. On sent par le toucher vaginal une
demi-sphere fluctuante; le col est & 2 pouces au-dessus
du pubis : on peut difficilement l'atteindre. Dans les dou-
leurs trés-fortes, on croit pouvoir sentir des contractions
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peu intenses dans la tumeur vaginale. Le diagnostic fut
« rétroversion d'un utérus gravide au 5° mois. » Constipa-
tion de plus en plus opinidtre, douleurs atroces, vomisse-
ments. On ponctionna la tumeur, il s'écoula a plein jet
2 litres et demi de sang. Tous les symptomes d’étrangle-
ment cessérent, mais deux jours aprés, il se développa
une péritonite intense qui emporta la malade. A I'autop-
sie, I'utérus était dilaté, mais sans feetus; il existait entre
la matrice et le rectum un énorme sac contenant une livre
de sang. N’est-il pas possible que l'erreur eiit été évitée
en tenant compte des points suivants : 1° Les accidents
produits par I'hématocele sont 4 la fois ceux d’une hémor-
rhagie considérable et ceux d’une péritonite par perfora-
tion : tels sont frissons, chaleur, petitesse et fréquence du
pouls, agitation et anxiété, décoloration rapide dela peau
et coloration jaune mat ou jaune paille des cancéreux (NEg-
LATON); les phénoménes généraux sont & peu prés nuls au
début de la rétroversion. 2° Le corps de I'utérus gravide en
- rétroversion n’atteint jamais la hauteur & laquelle on crut
| le rencontrer dans I'observation précédente. 5° Quant au
- col, il est fréquent de le rencontrer au-dessus du pubis,
repoussé qu'il est par la tumeur hématique ; sur vingt-neuf
cas, vingt-trois fois il était porté en avant (Voisiy), mais
en le suivant point par point comme nous I'avons indiqué
jusqu’a la tumeur utérine rétroversée, on remarquera dans
I'hématoctle, d’abord indépendance de la tumeur, puis dif-
férence de sensation fournie par le toucher. 4° L'examen
an spéculum aurait ici en outre une grande valeur ; si cet
examen est possible, ce qui doit étre rare dans la rétrover-
sion, il est probable que celle-ci n’a pas lieu : en outre,
s'il est possible, on trouvera quelquefois la coloration vio-
lacée spéciale du fond du vagin soulevé par la tumeur, co-
loration indiquée par M. Hucuier et par M. NonAT. Quant
aux ressemblances de I'hématoctle avec la rétroversion,
elles sont trés-grandes ; et il y a, dans les deux cas, début
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brusque, marche rapide, production chez des femmes vers
I'dge de 5o ans, pesanteur anale, ténesme comme pour ex-

pulser un corps étranger, quelquefois méme de véritables
douleurs d’accouchement, etc.

8° Diagnostic différentiel entre la rétroversion utérine pen-

dant la grossesse et la pelvi-péritonite,—1° La tumeur, disent
MM. Bernurz et Gourir, est dure d'abord et assez peu
épaisse ; la tumeur pelvienne dans la rétroversion est d’em-
blée ce qu’elle sera dans la suite. 2° Dans la pelvi-péritonite

la tumeur est profondément placée dans le bassin et n’est
accessible qu'au toucher; il est de méme de l'utérus en
rétroversion. 3° La tumeur de la pelvi-péritonite est comme

moulée sur la forme du cul-de-sac vaginal, et elle enve-
loppe T'utérus qu’elle déplace tantdt en masse, a droite ou
4 gauche, tantét partiellement dans le méme sens, ete.;
dans la rétroversion le déplacement est assez rarement par-
tiel (flexion), et il n'a lien que dans le sens antéro-posté-
rieur, aumilieu méme de 'excavation. 4° La pelvi-péritonite
ressemble & la rétroversion en ce que la tumeur ne dépasse

guére I'excavation pelvienne, mais elle n’est jamais aussi

abaissée dans le vagin et vers la vulve quedans la rétrover-
sion, eic. ¢ Enfin la rétention d'urine, quand elle existe,
n’a pas dans la pelvi-péritonite la physionomie qu’elle pré-
sente dans la rétroversion, etec.

o° Diagnostic différentiel entre la rvétroversion dans la
grossesse et la grossesse dans un utérus double. — Nous indi-
guons ce diagnostic, seulement parce que la question a été
posée dans un cas de grossesse dans un utérus double
avec col unique; mais en réalité¢ aucun des accidents de la
rétroversion n’eut lieu; nous ne pouvons toutefois dévelop-
per ce point plus longuement parce que nous le trouvons
signalé dans des notes déja anciennes sans autres détails et
sans nom d’auteur,
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Pronostic, durée et terminaison de la réiroversion
de U'wtérus pendant la grossesse.

Apreés les détails qui précéﬂant, il paraitra superflu
peut-étre que nous revenions sur la terminaison, sur la
durée et sur Je pronostic de la rétroversion pendant la
grossesse, sur la terminaison surtout. Aussi ne voulons-
nous que résumer sommairement dans cet article ce que
nous avons développé ailleurs dans le but de le présenter
d’une maniére plus concise d’abord, ensuite pour le faire
servir d'introduction pour ainsi dire aux indications du
traitement.

1° La rétroversion utérine pendant la grossesse, méme
sous la forme la plus légére (début de la forme lente) mérite
toujours de fixer au plus haut point I'attention des mé-
decins. Cela revient a dire qu’il faut porter rapidement
remeéde pendant la grossesse & une rétention d’urine, méme
légére, et a toute constipation opinidtre de quelque durée,
puisqu’elles sont une des causes ordinaires d'une inclinai-
son en arriére; s'opposer aux déplacements utérins dans
Pétat de vacuité et au prolapsus dans les premiers mois,
puisqu’ils entretiennent et indiquent la laxité des ligaments
de la matrice qne la gestation exagérera encore ; empécher
les exercices un peu violents, puisqu’ils peuvent étre une
cause occasionnelle de déviation totale ; enfin bannir toutes
les pressions artificielles faites de haut en bas sur les pa-
rois abdominales, puisqu’elles tendent & refouler les or-
ganes du ventre dans I'excavation pelvienne,

2° Un accident subit, souvent de peu d’importance,
transforme aisément ce premier degré en une rétroversion
accidentelle, et alors elle peut acquérir rapidement une
grande gravite,

3° La rétroversion 4 forme subite est d’autant plus
grave que la grossesse est plus avancée. Gela tient & ce
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qu’il faut un effort beaucoup plus considérable pour en-
gager l'utérus sous I'angle sacro-vertébral & 4 mois qu'a
5 mois, époque a laquelle il le dépasse a peine, ou &
2 mois, ierme pendant lequel il est normalement situé au-
dessous,

4* En dehors des dangers qu’elle produit & sa suite et
dont nous allons reparler, la rétroversion en entraine quel-
quefois dans les grossesses suivantes ; cela est rare toute-
fois et, dans cette thése, nous avons i peine rapporté six 4
sept cas ol il y ait eu récidive de la rétroversion dans des
grossesses ultérieures,

5¢ La rétroversion est ainsi une maladie du temps pré-
sent, un veritable accident, ordinairement subit, 4 marche
véritablement aigué.

6° En dehors de la cause fortuite ou lente qui I'a pro-

duite et de I'époque de la grossesse ou elle survient, le
plus ou moins de gravité de la rétroversion est en rapport

surtout avec I'importance qu’acquiert un phénomeéne prin-

cipal de cette maladie, la rétention d'urine.

7° La rétention d'urine n’a pas seulement pour effet

d’augmenter la gravité de la maladie par elle-méme et
par les désordres qui résultent d’'une distension considé-
rable de la vessie, elle a encore pour résultat de compléter
la rétroversion quand elle se produit lentement, de 1'exa-

gérer de plus en plus par la pression de la vessie sur le

fond et sur la face antérieure de la matrice déviée, et, plus
tard, de I'amener 4 son degré le plus grave, renversement
du fond au niveau de I'anus, vers le périnée et la vulve,
par les efforts sans résultat que font souvent les femmes
pour vider I'urine contenue dans la vessie.

8° La durée de la maladie est aussi en rapport avec la
maniére dont a lieu cette rétention. Si elle est compléte,
les accidents deviennent manifestement pressants (7 &
8 jours); si elle est incompléte, la maladie peut se conti-
nuer sans produire d’accidents graves (12, 20, 25 jours)




On l'explique aisément par cette considération que l'uté-
rus ne subissant que lentement son développement naturel,
ne peut étre par lui méme une cause de I'aggravation ra-
pide. Il n’y aurait d’exception & cette régle que s'il y avait
hydropisie active de 'amnios: or, il n’est fait mention dans
les auteurs d'aucun cas de rétroversion ayant produit
I'hydropisie amniotique des premiers mois, ou dhydro-
pisie amniotique ayant amené la rétroversion.

9° La rétention des matiéres fécales au-dessus de la
matrice rétroversée dans |'S iliaque, ou au-dessous d’elle
dans le rectum, a en général beaucoup moins de gra-
yité ; touteflois, elle tend 4 augmenter sensiblement la
rétroversion dans la forme lente, mais elle ne 'exagére
que d'une maniére en quelque sorte chronique. Dans la
forme subite, l'accumulation des matiéres stercorales a
moins d’importance, et elle se produit avec trop peu de
rapidité pour avoir une grande importance sur une maladie
a marche aigué. N'oublions pas de mentionner cependant
quelle a été quelquefois un obstacle & la réduction du
déplacement (Van HenGEeL).

10° Les efforts que font les femmes pour se débarrasser
du corpsétranger représenté par la matrice, qui pése sur le
fondement et sur les muscles du périnée, ont une haute im-
portance. Ces efforts sont absolument de méme nature
que les efforts expulsifs dans la seconde période de I'accou-
chement ; ils sont aussi actifs, aussi puissants, et ils per-
sistent tant que le corps étranger lui-méme n’est pas en-
levé. A ce titre donec, la présence de ce corps étranger,
qui pe peut étre aisément déplacé, constitue encore un
fait plus grave que la rétention d'urine; mais ceci n’a gé-
neralement lieu que quand la matrice est renversée au
dernier degré. Nous avons rapporté le fait de Mayor, ol
ce fut la cause d’une terminaison extrémement rapide par
la mort, ~

11° La durée et les modes de terminaison de la maladie
7
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varient done en raison de l'importance des accidents sus-
dénommés, et I'on ne peut, au point de vue de la durée,
assigner a la maladie un terme ou une marche déterminées.

12° Le déplacement est peu ficheux quand il est récent
(DEsormeavx, P. Dusois), et la réduction est facile. La du-
rée est en rapport avec le terme de la grossesse, et suivant
que I'utérus, en se développant, s'engagera plus ou moins
rapidement dans l'axe du détreit abdominal. La termi-
naison a ainsi lien naturellement par la guérison sans ayor-
tement.

15° Le déplacement est plus ficheux quand il est un
peu plus ancien, quoique incomplet. La rétention d'urine
est alors 1'accident qui a la plus grande importance, et il
en résulte fréquemment, aprés la réduction, une inconti-
nence d’urine qui se prolonge quelquefois longtemps aprés
la guérison. b aul

142 Quand le déplacement est complet, il y a & craindre :
en premier lien 'avortement, mais il serait un bien sila
maladie était malheurensement méconnue ; en second lieu
I'inflammation du péritoine; en troisiéme lien une rupture
ou une gangréne de la vessie; en quatrieme lieu la rupture
de I'utérus on sa destruction partielle par gangréne, et son
ouverture dans I'intestin rectum ou dans le vagin.

15 L'avortement est la plus fréquente de ces termi-
naisons, et l'on a signalé quelquefois une rétroversion
irréductible dans ces cas. Moreav dit: «Cette cause d'a-
vortement,que je n’ai vue mentionnée nulle part, est assez
fréquente; nous I'avons observée plusieurs fois, » et der-
ni¢rement nous avons donné, ajoute-t-il, des soins & une
dame qui en un an a fait deux avortements dus probablement
4 cette cause, avant trois mois de grossesse. Les faits que
nous avons rapportés indiquent au eontraire heureusement
le peu de fréquence des autres terminaisons ; néanmoins il
faut s'en préoccuper en songeant au petit nombre d'ob-
servations qu’on wencontre dans la pratique. Nous pen-
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sons, en effet, que g'il faut prémunir le praticien contre les
dangers de la rétroversion, il ne faut pas l'effrayer outre
mesure : « L’exemple rapporié par HunTer ne me sortait
pas de la pensée; chaque fois qu'on m’envoyait appeler,
hors les heures de mes visites, je me persuadais qu’il s’était
manifesté quelque nouvel accident, etc. » (Cmampion, de
Bar-le-Duc.)

16° La mort est le résultat des ruptures brusques ou par
gangréne de la vessie ; la guérison peut avoir lieu apres
une gangréne superficielle. La mort a lieu ordinairement 4
la suite de l'inflammation du péritoine; il peuty avoir gué-
rison ¢l y a péritonite partielle. Alors des adhérences
peuvent se produire entre I'utérus et les organes environ-
nants et étre cause de rétroversion nouvelle dans des gros-
sesses successives (AMUSSAT) , ou de rétroversion dans I'état
de vacuité (Moreau). La mort n’a pas nécessairement lien .
dans les cas de rupture ou de destruction de la matrice,
et dans ces cas on voit se renouveler les accidents qui sur-
viennent dans quelques grossesses extra-utérines, tels que
formation d’abcés kystiques feetaux, ouverture de ces abeés
dans le rectum, ou au pourtour de I'anus ou dans le vagin,
avec expulsion successive des débris de I'enfant, etc.

Du traitement de la rétroversion utérine pendant la grossesse
et des soins consécutifs qu'il réclame.

Le traitement de la rétroversion de 1'utérus est extréme-
ment complexe. Cela tient & la nature complexe des ac-
cidents de la maladie, et le traitement consiste ici &
combatire ces accidents I'un aprés l'autre ou 'un avec
Fautre, Nous allons commencer par poser nettement les
indications & remplir, nous décrirons ensuite les moyens
d metire en usage pour arriver & ce résultat,

De l'avis de tous les chirurgiens et de tous les accou-
cheurs. il faut, dans la rétroyersion utérine, 8'il y a distension
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de la vessie, et c’est le cas ordinaire, commencer par
vider ¢et organe de 'urine qu’il contient. Cette indication
a, disent-ils, pour but : 1° d’enlever un obstacle qui s'op-
posera & la réduction; 2° de diminuer la souffrance des
malades; 3° d’empécher des efforts d’expulsion qui exa-
gérent le mal et qui géneront en outre dans la mancwuyre
de réduction ; 4° de servir quelquefois toute seule de re-
mede & la maladie, car il est arrivé qu'aprés |'évacuation
successive de I'urine la réduction se soit opérée d’elle-méme.
Néanmoins quelques personnes ont quelquefois pratiqué
la réduction avec succés sans faire préalablement cette
évacuation ; mais il ne faudrait pas les imiter, car
il y a danger, et d’autres fois on fut obligé de recourir & ce
moyen aprés des premiers essais infructueux (observation
de MarTin jeune, de NEGRIER, etc.).

La seconde indication est de faciliter I'expulsion des
matiéres stercorales ; nous insisterons peu sur ce point.

La troisieme indication est la réduction de la tumeur uté-
rine; on a vanté plusieurs procédés : Nous décrirons
d’abord les méthodes anciennes, réduction au moyen des
doigts ou dans le vagin dans le rectum. Nous signalerons
ensuile les méthodes de réduction au moyen de la main,
lesquelles comprendront la réduction avec la main dans
le rectum, la réduction avec la main dans le vagin, la
réduction au moyen du poing fermé. En troisiéme vien-
dront les procédés de réduction au moyen des instru-
ments, baguette, levier, etc. Nous indiquerons en qua-
trieme lieu, maissans les développer longuement, les pro-
cédés de ponction de la matrice par le vagin ou par le
rectum, 'avortement provoqué, la gastrotomie, etc,

Nous terminerons par la quatriéme indication, laquelle
consiste & empécher le retour de la rétroversion et & con-
duire la grossesse a son terme.

® Procédés d évacuation de Uurine de la vessie chez les

femmes affectées de rétroversion utérine pendant la grossesse.
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— L’indication d’évacuer I'urine contenue dans la vessie
pour faciliter la réduction est trés-clairement mentionnée
dans AeTius 6t dans Roperic A CaAsTRO qui emprunte sa ci-
tation & ce dernier. « Urina eliam movealur, non gquidem
diureticis, sed mictione s@piuscule sponte ientata, quippe,
vacuo intestino ac vesica, uterus qui inter hasce paries natu-
ralem situm obtinet, melius in suo loco contineiur. » Ce fut
aussi cette premiére indication que remplit le médecin
appelé prés de la malade observée par Reinick, mais ce
fut sans résultat. Warter WarL fut plus heureux et
amena par la sonde trois pintes d’urine environ. Mais
depuis ces premieres observations, quoique les praticiens
eussent eu constamment pour but de vider la vessie
d’abord, il s’en faut beaucoup que leurs efforts aient été
toujours couronnés de succés. Dans I'observation V de
MarTIN, « on essaya plusieurs fois d'introduire la sonde
de femme, mais on ne put y parvenir & cause de 'espéce
de coude imprimé au canal de I'urétre; » il ne put réussir
qu'avec une sonde d’homme. Il employa aussi la sonde
~ d’homme chez la malade dans I'observation VI de son mé-
| moire. M. Goperroy, de Rennes, « pour soulager au plus
tot la pauvre malade, voulut évacuer l'urine avec une
sonde de femme, mais quoiqu’elle fiit passablement re-
courbée, il lui fut impossible de pénétrer dans la vessie. »
Dans d'autres circonstances, le cathétérisme fut impos-
sible. Dans l'observation I** de Viricer, « il espérait
qu’apres I'évacuvation de I'urine, il parviendrait & s'assurer
de la position du col de I'utérus dont il avait reconnu la
rétroversion; mais toutes ses recherches furent inutiles, et
I'état de fatigue de la malade I'engagea & renvoyer au len-
demain I'emploi des moyens, etc. » On ne parait pas avoir
mieux réussi dans I'observation 1I du méme auteur.
Dans un cas d'IncLEpy, le cathétérisme fut rendu diffi-

cile parce que le canal de I'urétre, entrainé par le col,
avait subi une sorte de torsion.
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Commient donc obtenir facilement 'évacuation d’urine?
c'est cé que nous allons exposer maintenant sous la forme
de préceptes :

a. Position de la femme ; recherche du méat wrinaire. —
1° Placer la femme dans la pesition la meilleure pour prati-
quer le cathétérisme de visu, ¢’est-A-dire sur le bord d’un
lit, le siége tres-élevé, les cuisses et les jambes convena-
blement fléchies et appuyées comme pour I'opération du
spéculum. |

2° Chercher des yeux le canal de T'urétre en écartant
largement les petites et les grandes lévres avee les
doigts: Quand on ne 'apergoit pas; s'aider du doigt indi-
cateur de la main gauche, le porter dans le vagin le plus
haut possible sousles pubis, puis le ramener & soi en diri-
geanit la face palmaire en haut de fagon & attirer en avant
la plus grande portion possible des parties correspondant
an canal de Purétre et au méat urinaire.

3° Ne pas prendre pour cet orifice 'un des grands ori-
fices folliculaires qu'on remarque au vestibule. Chez une
femme qui a déja eu des enfants; comme le sontordinaire-
ment les femmes affectées de rétroversion, le canal de
Purétre est trés-large et a en général la forme d'une fente
auntéro-postérieure trés-étendue,

4° Quand le méat urinaire ne peut éire apercu, coucher
la femme sur le cdté; comme le commandent les Anglais,
et recommmencer la manceuvre comme il vient d’étre dit ci-
dessus.

5° Si le méat urinaire ne peut étre aper¢u encore, pra-
tiquer le cathétérisme en guidant la sonde sur le doigt in-
dicateur ; mais dans ce cas comme les parois du vagin sont
tendues el amincies, porter le bec de la sonde immédiate-
ment au-dessus du doigt sur le milieu de la paroi antérieure
du vagin,

6° Ajoutons qu'on pourrait étre aidé dans cette opéra-
tion en faisant suinter de I'urine par le canal de I'urétre,




— 1038 —

soit par une pression légére sur le ventre; soit en dépla-
cant avee le doigt le col utériny soit en baseulant un peu le
fond de I'utérus; et se souvenir que, par ces moyens, des
accoucheurs ont pu momentanément vider la vessie sans
recourir i la sonde. oo

b. Choix de la sonde.— Quand le méat urinaire est 4 lavue,
il est facile d’introduire la sonde dans le canal de I'urétre ;
mais; dans la rétroversion utérine, souvent l'introduction
est arrétée par un obstacle dit au col utérin, ou parce qtie
la sonde de femme a pénétré tout entiére sans amener
d’urine, ou parce qu'il est impossible de guider !'instru-
ment dans le canal de I'uréire aplati.

Voici les moyens qui ont été recommandés pour remé-
dier & ces inconvénients :

1° Dans la rétroversion utérine, ne tenter jamais le ca-
thétérisme avec la sonde de femme des trousses ordinaires.
Cette sonde est trop courte pour un canal de 'urétre trés-
allongé; et surtout pour un canal qui est formé du canal de
Purétre augmenté de plus ou moins de longueur du fond
de la vessie. Cette sonde de femme ne présente pas en
outre une courbure sufiisante pour s'engager derritre les
pubis & moins d’abaisser son pavillon directement en bas,
mais surtout pour atteindre la vessie distendue; laquelle
est placée au-dessus des pubis et en avant.
2" Les sondes d’homme sont celles avec lesquelles,
dans toutes les observations de cathétérisme difficile; on est
arrivé le plus facilement au résultat désiré.

5° Les sondes plates indiquées par Leveer; les sondes
qu’il a fait fabriquer 4 I'imitation de J.-L. Perit, etqui au *
au lieu de présenter deux ouvertures latérales en offrent
une seule que ferme un mandrin boutonné, he sont pas
préférables aux sondes d’homme ordinaires (Desavr).

4 Néanmoins, les sondes molles en gomme, avec un
maridrid, nous paraissent convenir le mieux pour 1és opé-
rations de cathétérisme dont nous parlons. M, Depaur les
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préfere, avec raison, pour le cathétérisme pendant la gros-
sesse. Avec les sondes molles, on évitera les fausses rou-
tes; or, dans un cas de rétroversion rapporté par Bay-
NHAM, la sonde avait perforé I'uretre, le vagin, et pénétré
dans I'orifice de la matrice; la femme mourut (1),

5° Quant & mous, nous compléterions la manceuvre
comme il suit : dans les cas ol la sonde ne pourrait péné-
trer dans la vessie, nous placerions la femme sur le coté
(RamssoTrAM); nous ferions usage d'une sonde de gomme
4 mandrin; le mandrin serait retiré au moment ot 1'ob-
stacle serait atteint; puis, pour ouvrir le passage de la
sonde, nous ferions brusquement, dans celle-ci, un jet
d’eau tiede en douche avec un irrigateur, et 4 ce moment
nous ferions suivre la sonde au moyen d'une légére impul-
sion, comme nous 1 avons observé souvent dans d autres cas,

6° Rappelons qu'on pourra fréquemment faciliter le pas-
sage de la sonde en squlevant le col, en basculant le fond
de I'utérus, en faisant prendre i la femme la position dans
laquelle elle urine le mieux, en opérant en tournant la
sonde et non en l'enfoncant, etc. (Desavrt.)

c. Particularités de Uopération du cathétérisme. — Ne pas
enlever la sonde aprés avoir retiré seulement une partie de
I'urine. Dans une des observations, que nous avons rappor-
tée, le cathétérisme ne vida que la poche inférieure, et il
fallut une opération nouvelle pour compléter ['évacuation.

d. Ponction de la vessie. Ici se placerait la ponction de la
vessie ; mais nous ne pouvons que difficilement admettre
commne utile cette ponction indiquée par SABATIER comme

(1) On supposait, dit I'anteur, que la sonde entrait librement, mais elle
navait pas pénétré dans la vessie, et elle n'avait évacué les urines qu'une
seule fois. Les antres fois, il s'écoulait du sang. La malade mourut épuisée
au bout de treize jours. A la dissection on trouva que la sonde n'avait peé-
nétré que dans la tumeur placée en arriére. L'insirument avait traversé pen-
dant la vie l'urétre et le vagin et était entré dans orifice de I'ulérus en
nassant entre l'organe et les membranes sans les rompre,
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moyen préparatoire & la réduction, et faite une fois par
CHERTON.

e. Conséquence de Uévacuation. — Nous aimons mieux
insister sur les conséquences avantageuses de 1'évacuation
de I'urine répétée & plusieurs reprises, car, dans les cas
légers, elle a réussi seule un grand nombre de fois. Plu-
sieurs praticiens, dit MuRAT, en ont ainsi cité des exem ples:
tels sont DENMAN, ScHAMUCKER, CROFT, ete. Nous ajouterons
que M. Danvav vit l'organe se réduire presque de lui-
méme aprés cette opération. Mais nous préférons appuyer
cette opinion sur le récit de quelques faits de réduction
spontanée.

1° Caameion de Bar-le-Duc, sur les cinqg cas qu'il a cités,
vit plusieurs fois la réduction se faire spentanément. Dans
le premier cas qui se développa lentement, la réduction
eut lieu au bout de six semaines. Le second cas se mani-
festa subitement et ne cessa que trois semaines apres. Le
troisiéme cas eut quinze jours de durée. 1l réduisit le qua-
triéme cas et essaya la réduction du cinquiéme, mais sans
succés ; néanmoins les suites en furent simples aussi. Il en
conclut que si la maladie ne céde pas a des efforts bien
combinés, il faut attendre la réduction spontanée de la
grossesse elle-méme, en remédiant & la rétention d'urine
et 4 celle des excréments,

2° Fr. Ramsporaam cite un cas observé par son pére et

| par lui en 1855, dans lequel aucun danger n’étant mena-

cant et la réduction ayant été essayée sans résultat, ilsré-
solurent d’attendre. « On se contenta de confiner stricte-
ment la femme au lit et de tenir libre la vessie et le rec-
tum, et, & la fin, le fond de I'utérus rentra spontanément
dans 'abdomen, I'oppression ayant cessé, la vessie étant
capable d’exécuter normalement ses fonctions. La femme
alla ensuite & terme et mit au monde un enfant vivant. »

3° Dans un autre fait du méme auteur, il s'agit d'une
femme chez laquelle son pére pratiqua’avortement pourune
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rétroversion: « Le cathétérisme I'dvait relevée comme de
I'agonie. » A une grossesse nouvelle, une rétroversion ayant
eu lieu, 'ntérus se réduisit de lui-méme «en tenant laves-
sie toujours vide. »

4° D'autres cas ont été publiés plus récemment.
L'un est de M. Morris; Yautre de Ramssoruam encore.
Dans ces deux faits, on employa lé traitement indiqué
par Dexman: On réussit dans le premier au bout d’un mois
par le eathétérisme et en plagant la femme dan< la prona-
tion; position dans laquelle élle était plus 4 I'aise que dans
la supination. Omn avait échoué dans les efforts de rédue-
tion. La malade de RamspoTHAM, maintenue scrupulense-
ment dans la position horizontdle et sondée avec soin,
urina spontanément le troisiéme jour, au moment oli I'on
allait recourir & des moyens mécaniques. Le col avait
repris sa position normale.

5° Enfiny d’aprés M. Goperroy, de Rennes; on peut,
sinon réussir toujours, par la position, et au meyen du
cathétérisme , mais faciliter extrémement la réduction.
Dans un des eas qu’il rapporte «il se borna & produire un
plan incliné, du bassin au diaphragme, la femme étant
couchée sur le dos et les intestins entrainés par leur propre
poids laissérent 'utérus libre. »

6° Enfin, Burns se croit autorisé & dire qu’en vidant trois
ou quatre fois par jour la vessie, quen ordonnant a la
femme le repos dans la position sur le ventre; on remédiera
A la rétroversion dans 1'espace de peu de temps, ou bien
de quarante~huit heures an plus, & moins que le déplace-
ment ne soit déja complet ; mais rarement elle durera plus
d'une semaine quand elle sera plus avancée. Il ne faut pas
mangquer toutefois d’essayer de la replacer quand le fond
est trés-abaissé, et quand I'insuccés des moyens précédents
I'a rendue nécessaire.

a° Procédés  évacuation des matiéres fécales au-dessus de
I utérus en rétroversion pendant la grossesse. — On connait
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tous lés procédés employés dordinaire pour amener I'éva~
cuation des féces ; aussi ne vonlons-nous pas reproduire
ici I'indication de tous les moyens dont on a parlé, Nous
allons parler senlement de céux qui recoivent plus spécia-=
lement ici leur application.

a. De tous les moyens , les lavements sont ceux qui sont
4 la fois les plus innocerits et les plus simples. |

b. Pour les administrer; on choisira une longue canule
pouvant étre portée aisément au-dessus de I'angle sacro-
vertébral.

c: Si cette canule né peut étre introduite dans le rectum
directement, comme cela est noté dans beauncoup d’obser-
vations, on essayera de lui frayer 1ine voie avec le doigt
dirigé dans 'anus vers les cités de I'excavdtion surtout.

d. Si ce moyen ne réussit pas; onlancera dans le rectum
et par la canule; pendant que le doigt et celle-ci sont in-
troduits ; une forte douche froide ; puis pendant ce temps
on essayerd de pousser la canule par un des pdssages que
la douche parviendra & produire.

e. Alors on continuera de pousser une douche nouvelle
et oh laissera ensuite la sonde pour pouvoir rerouveler au
besoin 4 plusieurs reprised dans la journée des injections
semblables:

f- 11 sera utile d’ajouter a I'ean du lavement un liquide
huilenx ou mucilagineux destiné a faciliter le glissement des
matiéres fécales encore durcies.

g. Enfin on cominandera des médicaments purgatifs
a l'intériedr, mais on choisira parmi eux les purgatifs
doux seulement. L’huile de ricin est le médicament le plus
avantageux dans ce gernte,

3° Méthodes et proeédés pour la réduction de la rétrover-
sion utérine pendant la grossesse. Nous avons indiqué,
comme le premier procédé que nous déeririons, le procédé
ancién, c’est-4-dire la réduction de I'utérus avec les doigts
introduits dans le rectum. Mais comme & ce procédé se



— 108 —

rattache, d'une part le procédé plus nouvean attribué a
GreGoire, réduction avec deux doigts dans le vagin et deux
doigts dans le rectum, puis, comme modification au pro-
cédé ancien, un procédé de M. AmussaT, puis un procédé
de manceuvre avec deux doigts par le vagin, nous allons le
considérer comme une méthode plus génétrale, sous le nom
de méthode de réduction avec les doigts.

A. Mithode de réduction de la rétroversion utérine avec les
doigts. A cette méthode se rapportent, avons-nous dit,
quatre procédés : 1° le procédé ancien ; 2° le procédé de Gré-
goire; 3° le procédé d' Amussat; 4° le procédé de Martin
(réduction avec les doigls par le vagin).

a. Procédé ancien. Nous le transcrivons d’aprés Aspasie

et AETIUS : « Nous recommandons &4 la matrone d’intro-
duire le doigt dans le rectum et d'y placer ensuite une
bougie & demeure. » Il est ensuite recommandé par Ro-
DERIC A (GAsTRO dans.les mémes termes : « Obsteirici im-
perabis ut digito in anum immisso uterum propellat... atque
ipsa obstetrixz specillo cum digito submisso uteri collum di-
rigat. » En outre, méme aprés la publication du mémoire
de WirrL, Hunter, de Lynn, etc., il est encore indiqué dans
Ricater, dans Warr, et dans Jann par ces mots : Aprés
avoir placé la femme sur ses coudes et sur ses genoux,
I'opérateur introduit dans 'anus deux doigts et lesdirige de
telle sorte que le dos regarde le sacrum et que la face pal-
maire soit vers la vulve. Cela fait, il repousse le fond de la
matrice, et il le dirige vers l'ombilic et le pubis pour
qu’il ne soit pas arrété contre le promontoire. Toutefois, il
ajoute qu’'on pourrait encore recommander les tractions
sur le vagin et sur le segment de I'utérus, que RicATER et
que C. WaLr aprés lui ont repoussé. Enfin, pour aider 4 la
réduction, il souscrirait volontiers au conseil de RicnTer,
qui consiste & imposer les doigts au pubis pendant les
efforts de réduction vers 'anus, pour empécher le col de se
porter encore plus en avant. Mais nous n’insisterons pas
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davantage sur ce procédé, etnous y reviendrons seulement
plus loin & propos des mancuvres avec la main.

b. Procédé de Grégoire. Le procédé de GREGOIRE est
celui qui consiste 4 faire la réduction de la matrice avec
quatre doigts, deux doigts d'une main dans le vagin et
deux doigts de I'autre main dans le rectum, Au moins, ce
fut 1a le procedé que suivit WiLL. Hunter avec WALTER
WaLL, et ce fut aussi celui que mit en usage Lysy peu de
temps apres. Il faut toutefois y ajouter qu’ils plagaient la
femme sur les genoux et sur les coudes. Ce procédé est
enfin celui que recommandent actuellement presque tous
les accoucheurs, et il a réussi entre les mains d’'un grand
nombre d’entre eux. Ainsi opéra MArTIN jeune dans la
5°® observation ; dans la 11°, les tractions opérées sur le col
de la matrice firent couler beaucoup d’'urine, et deux doigts
placés sur le fond réduisirent aisément la tumeur ; M. De-
PAUL obtint ainsi assez facilement la réduction chez une
femme enceinte de trois mois, etc.

D’aprés M. VeLpeau «il est de précepte de pratiquer
d’abord le cathétérisme, puis par les efforts des doigts in-
troduits dans le rectum et dans le vagin on fait aisément
disparaitre le mal. » (18353). Cazeavx échoua toutefois
dans un cas, Moreau dans un autre, etc. Enfin M. AMUSSAT
pense que les réussites sont trés-rares, et au sentiment de
M. Moreau, cette introduction simultanée n’est guére pra-
ticable. D’aprés M. Priou, les auteurs qui ont décrit ces ma-
neeuvres de la réduction en ont parlé par oui-dire, car les
mains ainsi rapprochées sont dans 'impossibilité d’agir de
concert. Enfin, suivant NiGrier: «1° les deux premiers
doigts de la main gauche n’atteignent guére qu’au-dessous

de la lévre postérieure; 2° les deux doigts de la main
~ droite chargés de repousser I'utérus par le rectum n’ar-

rivent qu' une hauteur insuffisante, méme en pressant sur
le périnée,
Néanmoins, quelle est la position & donner & la femme
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dans ces conditions, et quel est le détail de la manceuvre |
c'est ce que nous allons dire maintenant,

Position de la femme, — 1° D'aprés Cazeavx, il n'y
aurait pas de position préférable a celle qui consiste 4 pla-
cer la femme sur les genoux et sur les coudes, le bassin
fortement éleve.

2° Dans I'observation citée par M. Depavr, la femme
¢tait aussi, «bien entendu, sur les genoux et sur les
condes. »

3¢ DELEURYE insistait aussi sur cette position en disant :
« Pour réussir, il fant opérer par derriére, la femme ap-
puyée, sur les coudes, afin de déterminer Jes intestins & se
pousser vers le diaphragme. »

4 Cette opinion est aussi celle que cunﬂmslle PaReNT
dans la maneuvre de réduction. :
5° M. Cuaperaly vante aussi cette position dans ces
lignes : « Quand la. femme est placée sur ses genoux, la
téte aussi basse que possible, le siége trés—élevé, les or-
ganes abdominaux yont peser sur la parei antérieure du
diaphragme et rien ne pousse plus sur la parpi antérieure
dela matrice. Get organe lui-méme va devenir un élément
de réduction. Dés qu'en aura soulevé le fond, que I'on
anra ramené le col en arriére, la matrice ressemhlera &
une cloche qui compléte par son poids le mouvement qui

lui a été imprimé. »

f° D'un autre coté : a. Momeav a objecté l'qupnss:.tght&
absolue pour la femme de rester quelque temps dans cette
position ; elle est intolérable. &. Suivant MasTIN, la posi-
tion de la femme la plus avantageuse et la plus commode
est celle dans laquelle elle est conchée sur le dos, la téte
abaissée sur la poitrine, les cuisses rapprochées du ventre,
le hassin relevé par un coussin. Dans cet état les muscles
de I'abdomen sont dans le relichement et les viscéres de
cette cavité entrainés par leur propre poids du cOté du dia-
phragme ne pressent plus sur la matrice. ¢. Enfin Baupe-
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106QUE, tout en indiquant qu'on a preserit la position sur
les genoux et sur les coudes, ne la croit pas essentielle-
ment nécessaire ; seulement il est utile que la femme ne
fasse aucun eﬂ‘ort pendant qu'on s'occupe & replacer la
matrice. »

Maneuvre. — Se servit des deux doigts d’une main
pour introduire dans le rectum , et des deux doigts de
l'autre pour agir dans le vagin ; oindre ces doigts d'un
corps gras, huile ou cérat, pour pratiquer l'opération ;
chaisir la main droite pour agir dans le rectum, parce que
c’est sur lui qu'on doit employer le plus de force, et
guand les deux doigts sont introduits, les glisser aussi
profondément que possible entre le sacrum et la tumeur,
gn porlant leur face palmaire en avant; introduire en-
suite deux doigts de la main gauche dans le yagin, et at-
teindre le col en suivant le canal étroit situé derri¢re les
pubis, la surface dorsale des doigts s'accommodant & la 1é-
gére courbure des os; agir enfin simultanément sur le fond,
surtout en le repoussant en haut dans la direction de I'om-
bilic snivant I'axe du détroit supérieur, et sur le col en le
ramenant vers le centre de l'excavation. CapuroN, préoc-
cupé tonjours des dimensions géométriques du bassin,
afa.ll’. indiqué une modification ingénieuse de cette ma-
qceuvre et Parent I'a appliquée avec succes. Elle consiste
A diriger I atérus, non pas directement en haut, mais de cOté
d’abord, pour le diriger suivant les diamétres obliques du
bassin ou vers la symphyse sacro-iliaque; on devrait in-
cliner aussi le col vers la cavité cotyloide du ¢6té opposé.

¢. Procédé d Amussat. — Le procédé d’Amussat n’est
gw'une modification dans la mancuvre du procédé an-
mgui « Ses recherches sur l'exploration du rectum, dit
J,a,uteur, lui ont appris qu'on pouvait porter le doigt
jusque prés de I'angle sacro-vertébral et atteindre méme
les grosses artéres du bassin, en poussant le coude ayec
I'autre main, et méme avec la hanche correspondante, de
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maniére & déprimer plus fortement le périnée et la marge
de I'anus. » Cette maneuvre répond ainsi & une objection
de Neerier, ou il est dit « que le doigt n’arrive qu’a une
hauteur insuffisante. »

Dés lors, voici comment on conseille d’opérer :

Position de la femme. — La malade est couchée sur le
bord de son lit, la téte renversée en arriére sur des oreil-
lers, les jambes écartées et les pieds placés sur deux
chaises.

Manceuvre. — Introduire dans le rectum l'indicateur de
la main droite et appuyer son coude sur sa hanche; péné-

trer ainsi le plus haut possible vers la symphyse sacro-
iliaque; sil’on ne pénétre pas assez haut, lapression exer-

cée sur I'utérus le fait déprimer comme une vessie ou un

kyste rempli de liquide; au contraire, en poussant plus

haut, on peut s’engager derriére lui de droite & gauche et de
gauche a droite. Pour le redresser, pousser énergiquement
soit en haut et en avant, s'il n’y a pas de brides formant
obstacle, soit par une sorte de mouvement de torsion de
droite & gauche puis de gauche a droite, dans le sens de
ces adhérences s'il en existe; dans cette manceuvre, les

efforts faits par la femme, au lieu de nuire, tendent au con-

traire a abaisser le col, puisque le corps est fortement sou-
tenu en arriére par le doigt ou par les deux doigts qui le

repoussent,
d. Procédé de Martin jeune. — Quoique MARTIN n'ait pas

indiqué le procédé qui consiste a agir sur I'utérus avec les

doigts, non plus par le rectum, mais directement par le
vagin, nous l'avons appelé de son nom, parce que ce fut le
moyen qui fut généralement cuivi par ce médecin. Sa va-
leur est d’ailleurs suffisamment affirmée par le grand
nombre de succeés rapportés a ce procédé. Mais pour les
juger, il faut bien comprendre en quoi il consiste, et il
nous seimble que les insuccés nombreux qu'il a rencontres
entre d’autres mains tiennent & leur mauvaise exécution.

.
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Position de la femme. — Couchée dans son lit, sur le
dos, les jambes fléchies sur les cuisses, et celles-ci rappro-
chées du ventre, la téte abaissée sur la poitrine et le bassin
relevé par un coussin.

Maneuvre. — Introduire dans le vagin les doigts index
et médius, préalablement trempés dans I'huile; les diri-
ger en arriére et au-dessous dela tumeur formée par I'uté-
rus; la soulever ensuite graduellement avec force. « Au
moment ou la matrice reprend sa place ordinaire, on en-
tend quelquefois un bruit assez semblable & celui que pro-
duit la détente d’un ressort. »

Ajoutons que BaubELocque préfere le procédé que nous
venons de décrire au procédé de GrREGOIRE, et il dit, en par-
lant de celui-ci, « qu’il lui parait difficile & exécuter; » et
en parlant de I'antre, « on opére également cette réduc-
tion en repoussant le fond de la matrice au moyen de plu-
sieurs doigts poriés méthodiquement dans le vagin; »
(1787) puis en note, « nous sommes parvenus constam-
ment de cette maniére A réduire la matrice, etc. »

Enfin, signalons un bruissement qui peut se faire enten-
dre dans ce cas, et qui été entendu dans une circonstance
par M. Tarnier. G’est un bruit de sifflement dd a l'aspira-
tion de I'air qui s’engageait dans le fond duvagin, au-dessous
de la tumeur. N'était-ce pas & ce vide que fait allusion
MawTIN, dans cette phrase : « Je formai, en le soulevant,
une espece de vide a la faveur duquel je parvins, par un
elfort soutenu, a rendre & I'organe sa disposition natu-
relle. »

(’est probablement parce que NEGRIER ne se dirigea pas
en arriére de la tumeur, mais porta seulement son doigt au
dessous, qu’il observa dans la seconde observation, « une
dépression transversale considérable» & laquelle il attribua
le décollement placentaire et le début du travail expulsif.

B. Méthode de réduction de la rétroversion wlérine avec
8
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qualre doigls ow avec la main enliére. — KATZENBERGER
parait avoir employé le premier la main entiére introduite
dans le vagin pour réduire la rétroversion (Jann). Plus
récemment, dit le méme écrivain dans sa thése, COCKELL
porta aussi la main entiere dans le vagin et opéra la réduc-
tion avec le poing. Dussaussors, chirurgien du grand hopi-
tal de Lyon, assure n'ayoir pu réduire la matrice dans un
cas de cette espéce qu'en portant la main tout entiére,
non plus dans le vagin, mais dans le rectum (1785), et elle

y penetra, dit-il, sans peine. Depuis lors, quelques .-'

chirurgiens imitérent cette pratique, et il en résulta trois
procédés que nous allons décrire. Nous ne pouvons, en
effet, considérer comme quatritme procédé, celui qui est
indiqué par Burnss, « quelques auteurs proposent d'intro-
duire une main dans le rectum et I'autre dans le vagin, et
nous nous demandons s'il a jamais été exécuté. »

a. Procédé deréduction aw moyen de lamain entiéreintro-
duite dans le vagin. — Apreés les deux premiers médecins

que nous venons de nommer, KATZENBERGER €t (OCKELL,
beaucoup d'accoucheurs furent amenés & remplacer par
quatre doigts ou par la main entiére les deux doigts qui
faisaient la maneuvre dans le vagin., On opérait en effet
chez des femmes ayant eu déjiA pour la plupart plusieurs

-

enfants, et, quand les deux doigts indicateur et médius

ne montaient pas assez haut, on était amené naturellement

4 glisser dans le vagin trois, quatre doigts, puis la main.
Cela « eést sans inconvénient, dit MArtin, surtout chez les

femmes qui ont fait plusieurs enfants. »

Ce fut en ellet ainsi qu'il opéra chezla femme de I'obser-
vation 1X, « parce que le vagin parut trés-large. » GAzZEAUX
introduisit aussi la main entiere dans I'observation qu'il a
rappelée ; une fois NEGRiEr réduisit avec quatre doigts
dans le vagin, mais depuis, il mit en usage le procéd¢
qui porte son nom et dont nous reparlerons. Enfin, c'est
cette manceuvre que M. Girarp employa chez sa malade

|
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et ce fut celle que nous avons mise en usage dans deux
des trois cas dont nous avons parlé,

Précautions préliminaires, — Dans le but de préserver
les parties de la femme de lirritation produite par la ma-
neeuvre, et pour calmer les douleurs, Coaussier conseillait
d'injecter dans le vagin une infusion aqueuse d’opium, ou
de porter dans le fond de ce conduit et autour de la partie
enclavée une pommade de jusquiame ou de belladone, Au-
jourd hui on s'est servi avec raison du chloroforme, et nous
I'avons mis en usage dans un des cas précités, Nous ajou-
tons, en outre, que cette précaution estici indispensable
pour annuler tous les eflorts faits par la femme. Aujour-
d’hui on ne serait plus autorisé & imiter DEwEs, qui pour
diminuer cette résistance, employait les saignées jusqu'a
production de la syncope.

Position de la femme. — La disposer couchée sur le
dos ou penchée sur le ventre, appuyée surles genoux et sur
les coudes. Préférer néanmoins , suivant nous, la position
de la femme couchée qui place 1'opérateur dans les condi~
tions analogues a celles ol il opere dans les manceuvres
obstétricales. Employer peut-étre aussi la position de la
femme couchée sur le coté, comme I'a indiqué GuAUSSIER,

Maneeuvre. — Opérer de la main droite; 'enduire d'un
corps gras; la présenter dans le vagin, comme pour la ma-
neeuvre de version, soit disposée en cbne soit introduite
doigt & doigt; quand l'extrémité des doigts a dépassé la
vulve, diriger immédiatement cette extrémité directement
en arriére vers la courbure du sacrum et au-dessous de la
tameur, la face dorsale tournée en bas ; refouler avec le
dos des doigts et avec leurs extrémnités les parties molles du
périnée et les parties molles du bassin; se souvenir que
dans cette direction il n’y a pas de plan osseux important
qui empéche le développement de la main, mais qu'aun
contraire la commissure postérieure de la vulve, la pointe
du coceyx, les ligaments sacro-sciatiques forment une
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moitié de bassin facile & déprimer; faire effort enfin pour
glisser les doigts en arriére de la tumeur, la saisir ainsi
a pleine main, et la remonter graduellement et sans effort.

b. Procédé de réduction au moyen de la main entiére ou
de trois ou qualre doigts introduits dans le rectum.— 11 n’est
pas douteux, & considérer la position occupée par la ma-
trice dans I'excavation, que la manceuvre destinée & remplir
le mieux les indications ne soit celle que nous allons indi-
quer maintenant. Aussi a-t-elle été mise en pratique un
certain nombre de fois malgré 1'hésitation qu’on dut éprou-
ver naturellement & franchir avec la main [I'ouverture
anale. De la I'emploi de trois doigts, de quatre doigts,
puis de la main & mesure qu'augmentaient les difficultés
de 'opération. Or « dans cette grave occurrence ce n’est
plus un ou deux doigts qui peuvent suffire pour déplacer
I'utérus, c'est la main tout entiere qu’il faut introduire
dans le gros intestin » (PARENT). NEGRIER I'a critiqué toute-
fois trés-vivement, en disant: « Serait-on tenté de pré-
férer I'opération exécutée par Dussaussois?» et : « Un pareil
moyen est bien difficile & mettre en usage en raison de la
résistance qu’offrent les sphincters de I'anus et le plan-
cher du bassin. » Cependant ce moyen est celui que met
en pratique M. GopEFROY (trois ou quatre doigts dans le rec-
tum) en le combinant avec une position toute particuliére
que nous allons indiquer. En outre il fut employé par quel-
ques autres médecins que je vais citer. M. Roussitee (1849)
y eut recours avec succés, aprés avoir échoué avec le
procédé d’Amussat. Martin, de Tonneins, dans un cas (la
femme était couchée sur le coté et chloroformisée), in-
troduisit la main droite dans le rectum tandis que l'in-
dicateur de la main gauche porté dans le vagin abais-
sait le col. M. Bamrrier, de Lyon, dans un cas rapporté
par M. Bron, introduisit progressivement les doigts,
puis la main entiere dans le rectum ; ce fut dans ce
cas que la maneayre ayant éié génée par des matieres
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fécales, il fallut d’abord les extraire, puis réintroduire la
main: ensuite la tumeur céda si brusquement et avec une
telle vitesse que M. BarriEr crut un moment & la per-
foration de I'intestin, mais cette détente n’était que le si-
gnal dela réduction. Enfin dans I'observation de MM GariN
et TEISSIER (1851), tandis queM. GariN avec la main presque
entiére introduite dans le rectum repoussait le corps de la
matrice, M. TEISSIER attirait en avant et en bas le col qu'il
était parvenu & accrocher avec le doigt indicateur. Disons
cependant que dans I'observation de M. GosstLiN, ce chi-
rurgien aprés avoir introduit deux doigts dans le rectum,
n’osa introduire la main entiére, « craignant une déchirure
de I'anus. »

Précautions préliminaires. — Employer le chloroforme,
comme nous I'avons dit plus haut. Repousser I'idée du dé-
bridement de I'anus pour favoriser l'introduction de la
main dans le rectum.

Position de la femme.—La disposer appuyée sur les ge-
noux et sur les coudes, ou couchée sur le coté. Préférer la
position suivante, vantée par M. Goperroy, laquelle n’est
qu une modification de la position appuyée sur les genoux :
dans ce cas, faire placer la femme sur le bord de son lit,
couchée sur le ventre, la téte en bas et les mains sur le
plancher, la poitrine et le haut des épaules soutenus par
des aides; opérer en conséquence en se placant en arriére.

Manceuvre. — Glisser avec précaution un doigt, puis
deux doigts, puis trois doigts, puis la main dans le rec-
tum, en la dirigeant comme il a été dit ci-dessus, la face
dorsale du coOté de la moitié postérieure du bassin; suivre
avec le dos de la main la face antérieure du sacrum; em-
brasser la tumeur &4 pleine main, etc.

¢. Procédé de réduction aw moyen de la main entiére dans
le vagin, en opérant avec le poing fermé (procédé de NE-
GRIER). —Ce procédé est le dernier en date parmi ceux que
nous venons de décrire (185q). Il est destiné par NEGRIER
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a opérer la pression sur la tumeur utérine par une surface
assez large pour embrasser la matrice dans sa plus grande
étendue, afin d'éviter les décollements du placenta ou les
contractions intempestives qui sont, suivant lui, le résultat
de pressions faites par des surfaces trop étroites. « Dés lors
il se crut en possession d’'un mode opératoire meilleur que
ceux qui sont recommandés dans les traités d’accouche-
ment. »

Néanmoins aprés les cing observations rapportées par
I'aunteur, et dans lesquelles il mit en pratique ce moyen,
nous ne connaissons que la réduction par ce procédé faite
“par M. GosseLin en 1860. Il opéra commeil suit, la femme
étant endormie par le chloroforme: « il introduisit d’abord
les quatre derniers doigts de la main droite dans e vagin,
ensuite le pouce ; puis retournant la main en supination et
fermant le pouce, il poussa en haut et un peu en arriére,
comme pour arriver sur I'angle sacro-vertébral. On sentit
alors la tumeur céder et remonter. Aprés la réduction on
put sentir par le vagin le col qui était revenu a son état
normal. »

Précautions priliminaires. — Usage du chloroforme

(GOSSELIN).

Position de la femme. — Position couchée sur le dos, sur
le bord du lit, les cuisses écartées, le siége élevé, les pieds

appuyés sur des chaises ou maintenus par des aides.

Mancuvre. — Présenter la main droite 4 la vulve, le

dos en arriére. Repousser d’abord avec I'extrémité des
doigts la portion la plus abaissée de I'utérus, afin de don-
ner assez d'espace pour loger la main entidre, ce qui de-
mande du temps et un peu de soin. Quand la main est in-
troduite dans le vagin, la fermer et la renverser fortement
en supination tout en rangeant le pouce pour qu'il fasse suite
au plan des doigts. Appuyer alors fortement le coude sur la
garniture du lit pour qu'il devienne P'axe du mouvement
imprimé & avant-bras et & la main. Relever ensuite l'u-
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térus de bas en haut et d'arriére en avant pour le remon-
ter dans le grand bassin. Agir avec lenteur, perséverance
et force,

C. Méthode de véduction de la vétroversion pendant la
grossesse avec des instruments. — Le premier emploi d'in~
struments dans la rétroversion, pour opérer la réduction et
soulever I'utérus, remonte a une époque déja ancienne,

Ricater a figuré un de ces instruments recourbé, Vo-
GEL en imagina un autre (1791), qu’on introduisait dans le
rectum et qu'EvraT mit plus tard en pratique. Voila la
description de cet instrument qui fut employé avec succes
vers 1804 (Moreau). « Nous avens fait fabriquer & cet
effet une baguette terminée a I'une de ses extrémités par
une petite sphére. Cette baguette, plus petite et plus
mince que celle d'un tambour, sert i recevoir et a fixer un
tampon fait de coton cardé recouvert d’un morcean de
peau de gant qu’il est facile de ehanger chaque fois qu'on
s'en est servi. »

a. PeTIT avait, soit auparavant, soit en méme temps que
KvraT, imaginé aussi un instrament en forme de spatule,
avee laquelle on redressait la matrice par le rectum comme
avee un levier.

BaupeLocQUE (1797) avait employé aussi dans un cas
analogue un instrument, mais pour ne pas fatiguer la
mairice par la pression immédiate des doigts, il fit fabri-
quer un pessaire de gomme élastique fort épais qu'il
msinua au-dessous du fond de I'utérus dans le vagin. Le
méme pessaire servit ensuite pour empécher la rétrover-
sion de se reproduire.

MarTiv, de Lyon, indique aussi comme un moyen
employer en pareil cas une spatule en bois ou méme la
cuiller de RoepERER.

M. BecLanee conseilla ensuite d'opérer une pression sur
le col pour le basculer en bas, en agissant avec une sonde
portée dans l'intérieur de la vessie.
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Enfin, de nos jours, des chirurgiens ont aussi employé
des instruments pour la réduction de I'utérus. M. Harvyn
(1840) réussit a cette réduction en imaginant une vessie
qu'on remplissait d’eau ou d’air, et qui, portée dans le
rectum, souleva aisément la matrice, et M. Favror erut
probablement avoir inventé ce moyen puisqu’il 'annonca
récemment & I’Académie de médecine (1851). Mais, avant
eux ce moyen parait avoir été proposé par VERMANDOIS et
par Desavrt et employé par DESGRANGES.

Dans une autre circonstance, M. BLeynie, de Limoges,
dut avoir recours au levier obstétrical garni de ouate pour
opérer la réduction (1854); il le porta dans le vagin der-
riere la tumeur, et opéra la réduction avec succes.

En 1853, M. Priov avait communiqué & I’Académie un
fait analogue, et s'était servi d'un gorgeret convenable-
ment matelassé porté dans le rectum ; Moreau en réclama
avec raison la priorité pour Evrat. Enfin M. MarTin, de
Tonneins, dit s'étre servi du méme instrument, et avoir
obtenu la réduction aprés des pressions de bas en haut
d'une maniére graduelie. Ajoutons qu'un succés complet
couronna des tentatives faites avec la baguette d’Evrat
dans un cas observé récemment par MM. Pajor et TARNIER,

Précautions préliminaires. Usage du chloroforme (Pasor).

Choiz de Uinstrument. — Baguette d’Evrat; elle est
de moindre volume que les cuillers du forceps ou que celle
du levier, en outre celles-ci ne pourraient opérer sans
danger que par le vagin.

Position de la femme. — Comme ci-dessus.

Manceuvre, Porter avec précaution la baguette formant
tampon dans l'intérieur du rectum ; introduire en méme
temps deux doigts ou un doigt dans le vagin pour abaisser
le col ; presser sur la baguette lentement et graduellement;;
charger un aide de porter la main sur I'abdowmen pour sur-
veiller I'ascension de la tumeur utérine & mesure que l'in-

strument la redresse.

i T e i il i




— 121 —

D. Opérations sanglantes proposées pour remédier a la
rétroversion utérine. — Nous ne voulons qu’indiquer les
opérations sanglantes proposées pour remédier a la rétro-
version utérine. En faire la description ou insister longue-
ment sur elles, ce serait peut-éire encourager a la pratiquer
quelques médecins toujours disposés aux graves et aux
importantes opérations. Qu'il nous suffise donc d’énumérer
les manceuvres suivantes :

a. Ponction de l'utérus. — Elle fut proposée par Wity
HunTER, et pratiquée par VIRICEL (1810) et par BAYNHAM
(1828).Dans ce dernier cas, on porta deux fois le trocart dans
la matrice par le rectum, et I'on blessa le placenta. Viricer
opéra aussi par le rectum; ces deux malades guérirent.
Enfin Moreau a rapporté une observation derniére de
M. Canninx, de Louvain, dans laquelle on opéra par le
vagin. La malade mourut et « il pourrait, dit-il, en rap-
porter plusieurs autres cas malheureux. » Mais g'il fallait,
dans un cas extréme, opérer cette ponction, comme le
pense CAZEAUX, ou. comme dit BAUDELOCQUE, qui n’entre-
voit pas ce qu’on pourrait faire de mieux dans une circon-
stance aussi déplorable, quel procédé devrait étre préféré?
Nous nous bornons & dire que Cazeaux conseillerait la
ponction par le vagin, et que Moreau préférerait la pone-
tion par le rectum.

Terminons en expliquant que si nous n’ayons pas parlé
de I'opération de Jourer (1812), c'est parce que, avons-
nous dit, il n’est pas démontré qu'on ait eu affaire dans ce
cas & une rétroversion utérine véritable.

Nous transcrirons toutefois, comme renseignements his-
tnnques, Uindication des procédés employés par ViRricEeL,

- par M. Bayyuam et par M. Canninx pour la ponction de
- T'utérus. :

Opération de ViriceL. — Tumeur fluctuante seulement
d’une maniére manifeste par le rectum. Perforation de la
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matrice par cette voie, avec un trocart courbe porté a 6

ou 7 lignes de profondeur dans l'intestin, dans le point

ou la fluctuation était la plus éyidente. 11 §’¢écoula par la
canule urne certaine quantité de sérosité limpide et ino-
dore, ce qui diminua le volume de la tumeur du vagin et
la saillie qu’elle formait au périnée, Aprés cette opération

qui modéra les souffrances de la malade, Viricer porta le

doigt dans le rectum, et reconnut dans la tumeur affaissée
la présence d'un fetus. Trois jours aprés la ponetion, des
tranchées utérines se firent sentir et durérent toute la
nuit.

Opération de M. Bayxnam. — 1l choisit le point de
la tumeur qui faisait le plus de saillie daus le rectum et y

placa le irois-quarts. Cette premiére ponction ne donna

issue & aucun liquide ; U'instrument fut en conséquence
retiré et plongé de nouveau presqu'a la méme place. Il
s'écoula par la canule enyiron 12 onces d'un liquide inco-
lore, non par un jet continu, mais par intervalles, la ca-
nule se trouvant bouchée de temps en temps par le corps
de 'enfant. La tumeur fut ensuite réduite au-dessus du
détroit abdominal, aprés un quart d’heure d’efforts, Le len-
demain I'avortement eut lieu; l'instrument avait perforé
deux fois le placenta prés de l'insertion du cordon et I'ab-
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domen de I'enfant; par cette ouverture, la totalité des in-

testins gréles était sortie.

Opération de M. Canninx, de Louvgin. — Elle fut faite
avec I'assistance des professeurs Baup et LauTHiEr, La ma-
trice se trouvant assez rapprochée de la vulve, on put se

seryir d’'un trois-quarts & hydroctle. On le conduisit au
moyen de l'indicateur gauche; il fut enfoncé & travers la
paroi postérieure du vagin et de la matrice. 1l s'écoula &
I'instant méme une pinte de liquide pur offrant tous les ca-
racteres de l'eau de I'amnios, et la matrice diminua consi-
dérablement de volume. La malade n'éprouvait aucune
douleur et elle se disait soulagée. On put enfin relever un
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peu la matrice qui était réduite d'un tiers, mais la mort
arriva pendant la nuit suivante.

b. Symphyséotomie. Elle fut proposée par GARDIEN, mais
il convient que PurceLL et JAHN en avaieni donné le con-
seil avant lui. Nous ne connaissons pas d’exemple de cette
opération faite pour une rétroversion,

¢. Gastrotomie. Elle fut signalée par CaLriseN dans l'in-
tention d’aller relever l'utérus avec la main, et Lon
s'étonne que Ducks et Boivin la discutent sérieusement en
« disant qu'elle serait moins cruelle que I'opération césa-
rienne. » Heureusement qu'ils ajoutent: « il est douteux
qu'elle réussit dans tous les cas. »

d. Avortement provoqué. — M. Roux en a signalé un cas
d’aprés M. Viranus, &’ Amsterdam ; mais Waite, HamicTon,
Dewees, l'avaient essayé sans résultat par la ponction des
membranes, Murray et Carus 'ont aussi proposée. Nous
repoussons ce moyen comme les précédents, mais non au
méme degré; €t nous pensons qu'il devrait étre employé
dans les cas ol tous les autres procédés auraient échoué.
(’était d’ailleurs le sentiment émis par Moreau dans la
séance del Académie de médecine ou fut rapporté le fait
d’Amsterdam dont nous avons parlé au commencement de
ce paragraphe.

E. Soins conséculifs au traitement de la rétroversion uté-
rine pendant la grossesse. — Apres la réduction de la rétro-
version utérine, soit & la suite d’un cathétérisme unique,
soit & la suite de cathétérismes répétés, soit & la suite de
la bonne position donnée a la malade ou prise par elle, soit
en conséquence des mancenvres plus ou moins importantes
du chirurgien, il y a toujours nécessité de pourvoir A des
soins consécutifs convenables :

1* Il faut empécher une rétroversion nouvelle ; 2o il faut
arréter les avortements, s'ils menacent de se produire, ou
en conjurer I'apparition ; 3° si les manceuvres ont été vio-
lentes, il faut s’opposer aux inflammations conséeutives;
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4° si la vessie a été trop longtemps distendue, il faut com-
battre l'incontinence d'urine, qui persiste souvent assez
longtemps. Mais, de tous ces accidents, il n'y en a qu'un

qui, apres la rédaction de la rétroversion, exige un traite-

ment particulier, c’est la récidive de la rétroversion,

Or, on s'opposera & une rétroversion nouvelle comme il
suit :

1° On ordonnera le repos au lit pendant plusieurs jours,

une semaine et demie a deux semaines au moins. Ce repos
n’est pas seulement utile pour prévenir la rétroversion, il

est indispensable pour remédier soit a auelques accidents
de métro-péritonite qui peuvent se produire aprés la réduc-
tion, soit & des pesanteurs ou a des pressions sur le rectum
qui persistent pendant quelques jours.

2° M. Pajor, dans le fait observé par lui et par M. Tar- |

NIER, fit coucher la femme pendant les premiers instants

dans le décubitus abdominal, suivant une pratique con-

seillée aussi par Amussat. Mais on ne pourrait pas utiliser
cette pratique longuement, parce quelle fatigue notable-
ment les malades.

Dans un cas d’Amussat, ol la femme avait été placée
pendant une nuit dans cette position, la fatigue était ex-
tréme, le pouls petit, la respiration génée, le pouls & 108
4 112 il s'abaissa a qo pulsations quand la femme fut cou-
chée sur le dos, la peau perdit sa sécheresse et la respi-
ration devint libre. (Obs. 1™.)

3° Si la rétroversion a lieu avant le troisiéme mois, il
sera utile d’appliquer dans le rectum une vessie Garel, ce
qui vaut mieux a notre sens que le pessaire employé par
BAUDELOCQUE.

4 On évitera les efforts de lamalade pour vider la vessie
et le rectum, et méme il sera utile, si la femme urine un
peu difficilement, de vider fréquemment la vessie avec la

sonde.
5° Ajoutons toutefois, pour rassurer le médecin, que la

R T
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