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des adhérences devaient &tre inerimnées 'd'ams le cas de Se-
g““'df: ﬁ;“,;‘,’n’i:e modalité évolutive est Uincarcération de
Uutérus; cette incarcération se produit de la fagon S'u;.im :
Putérus, se développant graduellement ?’«alns la cavibé pel-

. se moule contre les parois de 1exaawat_10n dx:l}‘t i
znenm’ep suso dos contours, et finit par s'encastrer & Lien qu’il ne

' peut plus se dégager.

Les causes favorisantes de il"incar?ér?shinn ont &té ramn-
gées par les aubeurs sous aing chefs d‘llfﬁemenat‘s: ’

La laxité anormale des ligaments ronds, invoquée daams
tous les ouvrages classiques, favorice mrha;mmmnt !ls.t rétro-
version, mais ne saurait dtre une cause d incarcération.

La distension de la vessie, qu’on observe si souvent
an cours des x‘étmdévﬁaﬁm})ls, n’ve‘st pas, quand elle dnper-

ient, la seule cause de ce phénomeéne.
w@tijls S;:;?nontoire accgssible edt une canse&dei?, plus
pressante: s’avangant comme un cap asu-d-esg‘us e lutérus
basculé en arriére, il est capable de s’opposer & son redresse-
nwmti\/[ais les deux facteurs essentiels de Iincarcération
ont b’um part les adhérences qud, t?rant l’mterms en ar-
riére, le maintiennent an fond du petit (basgm’; .

D’antre part les tumeurs de la face postérieure de la
matrice qui, par leur poids, pmdms:en;t les memes effets,

I’incarcération étant effectuée, es oonsequenoeg ne
tardent pas 4 se manifester; comprimé de :bou,tes pamt:s,
Putérus se révolte et tend a expulser son contenu. [ est
difficile de préciser dans qpelvles proportions se ?nO(i’umt
Pavortement aprés inoameém’tlbn, ‘mif’ls;nf est ﬁn'droﬂt daf-
firmer que oetbe éventualité est trés m@w la fm‘]sse
couche survient ordinairement de la 25e 4 la 28e samaine,
ot trés souvent des rétentions placentaires ot des accidents
infectieux graves lui suceédent. . ’ )

A titre de curiosités pathologiques d’une extréme rare-
lesquels on a observe, a:pnlas
& : i anbérieure du redtum, un véritable
Sphwcd]}f! de ‘ga parl;a ?;nt:be;e Putérus tout entier, D’anutres
?cog) u('z’;e:tfrain paroi postérieure du vagin qui cide, et Putérus
f‘ﬂiit, jssue par la vulve. : .

L’incarcération de 'utérus n’entraine pas fatalement

3 Pavortement, mais elle provoque toujours des accidents de

compression du coté du rectum et fie la 'vessie,’ f%;oeijd;ﬁmtg
auxquels peuvent s’ajouter des manifestationg péritonéales
d’ordre infectioux. )

La compression du rectum se traduit par des phéno-
ménes docclusion intestinale provoquée parfois plutdt par
une contracture spasmodique de V'intestin, que par la eom-
pression elle-mame.

Les troubles qui se manifestent du cOté de 1a vessie
sont les plus importants et les plus caraxetéri‘sbi;ques. La
rétention d’urine aocom;pagne SOIIV‘QI‘% la rétroversion sim-
Ple, & plus forte raison la rétroversion avec incarcération.
A quoi est due cette rétention ? On Vattribue trag sowvent
8 la comipression du bas-fond viési

cal contre la symphyse par
le col utérin fortement repouseé en avamt. Mais si la com-

pression de la vessie par le 00l peut &tre admise danss quiel-
ques cas de rétroflexion simple, un pareil mécanisme ne
saurait dre invoqué Jdans Pincarcération. 11 suffiit, chez
oes malades, de ‘pratiquer be doucher vaginal, pour se con-
vainere que le col, remonté sensiblement au-dessus de la

i, & Uorigine mém,

entre la vessie et lo segment inférieur de
Yutérus. De plus en plus tiraillé par hé

le canal de Puréthre lui-méme est

en
haut, et ses iparois s’accolent et Saplatissent 3 g, maniére des
Parois d’un tube de caoutahioue que Uon tend. Ig preuve
de ce fait est donnse par la longueur des sondes qu’il famt
employer pour atteindre 1g cavité vésicale quand on cherche
4 pratiquer le cathébérisme,

La ynantité Qurine renfermée dans la vessie peut &tre
considérable ; elle atbeigniait 10 litpeg dans um cas. assez
Téoent publié par Kustner, I distension se faisant lente.
ment, da vessie lutte d’abord ocontre Pobstacle par Phyper-
toophie de ses parois ; mais das que sa capacité dépasse trois
ou quatre litves, elie ne résiste Plus et se laisee forcer. B6|
west pas trés rare, & ce stade, de voir se produire de 1’hy-
dronéphrose avec distension énorme des uretres (Wer-
$heim) ; on & méme cité des cas trés exceptionnels dans Jes
quels Pouraque redeveny perméable avait ipermis 1
de 'mine au mivean de LPombilic,

La rupture de g vessie sous la

poussée 4 lextréme g &
tout & fait rares
jorité des cas la mupture reconnait Dour cause u;

des parois vésicales. Cest la gangréne Vésicale qui est (e
grand danger de la Tétroversion de Putérms gravide, Pinard,
en 1887, avail émj i que le sphactle 4t dil 3

émis Vopinion
vessie.  Aujour., huj

seule influence de la
té  observée :

cetie

t &re corrigée. Cest Vinfection qui et

Pagent du Processus gangréneny. Ce processus peut at-
teindre seulement

a muqueuse vésicale, of 1’gn a vu sur des
Pleces antomiques toute g

‘ Muqueuse détachée deg couches
SOus-jacentes et tomhde dans  Vintérienr de la  vessie
(Schates). Mais Jog - I8 Musculy,

1res sont elles-memes
frappées de sphacsle dans d’angres cas, et la vessie o trowve,
Sur une plus ou moing grande surface, Téduite 8 son enve-
loppe celluleuse of Péritonéale. Malgré Panesi graves dé-
sordires, certaineg malades ont py guérir, leur réservoir uyj-
naiire se trouvant, alop trensformé en yp bloe fibreux crenx
dépourvu de touta contractilité,
Le traitement de la ré
varie suivant Pépogue 3 T
vant le degré deg lésions.
Dans les gix
MANoeNVTes trog
viation, le mieny
se faire Spontanément un Peu plus tand
Si la rtroversion, persiste & trois o

et demi, ou s P’y voit pour 1

Premiéres semaineg de la, grossesse, ki des
simples ne suffisens, bas & corriger la dé-
et de ne pas insigter . la. réduction pourra
0is ou trois mois
A premiére fois la malade 3



