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des adérences devaient être inmmrnéSia dans le cas de Se-
g¶onsd et Pinard-

La dernière .mocdalité évolutive Mst d'incarcération del'utérus; oette ÏiarértiS ee produit de la façon sumdite:
l'utérus, se développant graiduellemnent dans la eawié pel-viennIe, se moule contre les paa'ess de l'emysiion dont il1<4pouSe lms contours, et finit par s'encastrer 8i byisu qu'il ne
pSut plus se dégager.

1£s causes f anLîtes de àinearcéiretioi ontt été ,raml-
gées par les auteurs sous cinq chefs deMSfiéents:

La laxité anormawle des ligaments ronds, invoquée dans
tous les ouvrages classiques, favoîrise oertaulnenent lia rétro-
versina, msais ne saurait âtre une cauee diboaroénawtion

lia distension de la vessie, qu'on cilserve si wiouveu;t
au cours des réôtrodéviations, n'est pas, quand elle iter-
vient, la seule cause de Se phénomène.

SUn promontoire accessible est une cause 'déjà pluspressante: s'ava.nçant o!2ne un cap au-dessus de l'utérus
basculé en arière, il est ca.pable de. 'oppoSer à son redresse-
mnent.

Mais lies deux f acteurs essentiels de Bnarrto
sont:

D'une lpar~t les adhérences quà, tira-nt l'ut'érus en a.r-
rièiie, le anainti«nsmet au fond du petit basfijn;

D'autre part -les tumeurs de la face. pao Irie de, lamatrice qui, -par leur poids, produisent les -mêmes~ efýes
L'Inearcération étant effectuéle, ses consè3qu«axs netawdent Pas à se rinarnfes-ter; comim11é; de toutes paffte,l'utérus se r'évolte et tend à expulser son conteu. idesdifficile die préciser ýdans quel-les proportiýons se pro0duit

l'avortement après iu rcératiu, mais on est en droiît d'af-f irmer que ceatte éventualité est Itrès fréquente: la fausecoudie survient ordinairemient -die -la 2 5e ýà la 2 8e semaine,et très souvent des rétentions piseenteriTes et'des aecidents
infectieux gra-viS lui auccèdet.

A tite die oui-ioisiýé 'pathologiques d'une extrême rare-té, on peut citer des cas dans lesquels on a obsweé, iP rès.qphaeùla de la paroi antérieure du redtum, un véritaibe
aceouchemonit pair l'anus, d- 'l'utérus tout entier. D'auîrm
fois, c'est la pwaio postérieure du vagin qui cède, et l'utérus
fait issue par Ia, vulve.

L'Incrcératin de l'utérus n'entraîne pa uaein
'l'atnmet, -mais elle provoque toujours des accidents decompression du côté du rectum et de la vessie, aoidentsauxqudls peuwvent s'ajouter des ninifestations péitnéae
d'ordre infectieux.

lia compression dut rectum Se traduiit par -des phiéno-mènes d'occlusýion intestinale proivoïquée parfois plutôt Plmie contracture spasmodique de l'intestin, que par la Pom-
Iprýession elle-même. 311

Les troubles qui se mannifestent du côt de la vessieSont les plus iniipoitaints et les plus earactéri,stiques. Larétention d'urine aSuompagne souvent la rêtrvei>n siM-Ple, à Plus fýorte raison la rétroversion ave carerË0nA quoi est due cebte ré&tffltiomh? On l'att-ribue très souventà la COfbrsind as-fond vésical contre la syimphyge pir'le col 'utérin fortemen't repoussé en avant. Mais si la coin-

pieSsion de laùsi al o et être 'admise dans qudl-
quescas e fltroflexion sinPle, un pareil inécanisme nesa"rIt 6tre invoqué dans d'inereération H1 suffit, -chezofes Malades, de pratiquer de, toucher vaginal, pour se con-vaincre que le eol, remonté sensiblement a-dsu etsymphyse, ne peut être un agent deoupressn Lae-

tabe cusede rêe~ton ~itêtre cherehée dans les adhé-ren-ces anormales qui, à l'origine même de toute rétrover-Sion, existent entre la vessie et le segment inférieur del'utérus. Dýepllus en plus tiraillé Pýr Ces adhérencés à nue-,sure que la groe9e$,e 'a.vanoe et qfue le segment iafénieu.r sediiistend, le triangle Vésical interurété se tend à l'extrame;le canal de l'uîrèthre lui-iméme est fjorîteinunt tiré pair enhaut, et ses parois s'accolent et s'aJPafismý à la mirojjj des
paoi d'u îtie dneeoutmhouc 'que l'on tend. La preuve

de c f at et donéepar la longueur Ides sondes qu'il fauten'ýpIoyer pouT aufteindxe ka ûavité éicl quandi on oherdheà pratiquer 'le cathélténdsme. -
La quanti*é d'lrine l'enferluée'daîns ka ve6ssie peut être

cont l ",le elle atteignaii 10 ltras dans unmcau assezécntpulé Par Kustuer. La ditni efaisan lente-nment, la vessie 'lutte d'aiborid ore t'Ost j par l'liyýper-trcoPhie de ses parois; mýais 'dès que sa caîpacité dIépasse trion quatre litres, ele ne résiste, tlse e sef r o is
n'es pas très r'e, à Ce stade, de voir se pro3duire de llydronéphrose avec distension iénxrMe, des ure'rs We-

theimn) ona mme itédes cas très exceptionnels daise les
'que"s l'oufraque redevenu prMnëwlatle avait perisj 'la sortiede l'vine au niveau delonibijlie.

La rupture de la vessie sOus la seule ,intluence del'dîstension Poussée à 'ermca étéobrve alcséclaffemnents sont 'tout àobtrae setdierve 'aimnscna-
joripérdes vas l uptu're rcconnalt pouïr Cause une gangrène

despaoisvéicles Cestlagagrène véiýe qui est legrand danger de ka rétrovers:ion 'deplutérus grvidýe. Pnl'en 1887, avait émis loionque le sphacèlIe "ý , inadû,lioâératjo des artères de la 'vessie. Auj<ýià,hui cettehypoîthèe doit être corrié.. 'C'est l'infectioi qui estl'agent~~ duoe~gnreneux. Ce proC.cîQsn,~ peut at-teinldrie smeulemeut lu 'muqueu!,e vésicale, et l'on, a vu sur les«Ice ietomiiiqe toute lia u q détachée des coucthes
sous-ace s je osé dans i'îintérieu d'e la vessi;e

(Schaées)d Mais lesd paois muscukies Sont le-nafrapée d spacèe ans d'auetres cas, et la vesi e uesrueplus ou noins grande Surface, réduite à souve-
lpeC'ellu'leuýse et péri.tonW£e M'lg da s u grle d-,soîm*ires, Certaines ni,,ades onltp géir lu rervoi udé-nire le trouvant ators tranifooe,îîé m u lo f'ihremur creux

dlépýourvu de týoute Contractilité.enublcf!Txcrx
Le traitement delarrov4

0 detuéngaie
vare sivat l'époque à 'laquelle o(MItlmadeetmi

!vaunt le degré des lé"Son. v i amli tsi
Dans les six Premières semaines de ýle grosSeý3si desniamoeu.vrues très simples ne su'fýisentp,,àcrrgrl dé-

viatonle m'eu et de ne pas insister: la1 dctunpurse faire spoutanénient un ýpe ' au tard e npo-r
Sldei, oa rsrversion pers-ist e à trois mois ou trois mois

et emi ouail'on voit Pour l'a Prern'ière fois la mialad,, à


