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î"éêpa'issaur des paroiýs utérines étant lies mêmes aux divers

segments de l'ortganle. Dans d'a grolssesse,, au con"trair'e, tan-
dis que le corps de l'utérus augmente de volume et que ses

parois ïs'hypertrophient, -l'isthme devient mou et s'amiincit;

lie ool et le corps sont donc- séparés par un -segmen«t de ré-

sisiance très Ëffaiblie, et ýpour peu que l'utruG ait tendance

à s'inlcliner en arrière Le corps basculera vers la (concavité

sacerée: un utérus 'mal ýéquilibré se mettra en rétroversion

framche; une rétrovieriiion déjà existante deviendra rétro-

flexion; un utér'us non enclavé s'enclavera. La grosisesïse

lavorisie encore les déviations en arrière en augmentant 'la

liaxilté des 'ligaments 'postérieurs; -cette laxité s'acroît avec le

nonibre des 'gestations, etlies statilstiques montrent on effiet

ila plus grande fréquence 'des rétroflexions, chez 'les niult'-

'Parles (13 Iprimiidpanes et 66 niultipares fur un toital (de 79

cas).
Le rétrécssement anltéro-po.stérieur dul bafsin est donné

par nombre 'd'auteurs comame une cause directe- de rét.ro-

version de l'utérus graîvide; ainsi énonecée, la proposition

est'fausse. Ces viciations pelviennes isont mie cause d'en-

clavement de l'utérus rétroversé, muais non une cause de

r6trov-ersion.

La rétroversion est une complication des premières

semaines de 'la grosesse; elle se produit au nmom.ent de

l"amîiinoissemýeut et du ramollissement de l"i'sthmne, vers la

5e, 6e ou 7e semaine. Dès qu'elle existe, trois éventualités

sentp ossibles:
L'avortement;
Le redressement spontané de l'utérus;
L'incarcération de l'utérus.

L'aïvorteienît est précoce au cours des rétroversions;

il survient d'ordinaire 'vers la huitième ou la dixième se-

marne. -lia fausse coucehe est déterminée non pas tant par

lafl dviation elle-même que par 'linfection de 'l'endomýdtri'umi.
De ce fùit,'*?, ý i~ peut donner 'pluhsieurs preuves: l'avortement

se produit suu\font d'ans les rétroverlsions adhérentes; quand

la maibae 'mèe sa grosseffle à terme, ile placenta présente

toujou1rs dles'~ taitérationil. La seule 1particularité de ces

fauses couchies est la fi'ôqnlence des rétentions placeutiires.

ie redressemeUt spontané de l'utérus est certaincrnt

très fréquent, et, .par suite, bien des rétroversions 'reteni

'mcnnues. La déviation se corrige par le niécanisme suli-

vant: 'l'a païroi postérieure de l'uùténis se îtrouvant à l'étcil

dans la concavité du sacrumn ne peut se développer 'libre

ment; c'St 'la 'Paroi 1ntriewie, touarnée ,vers lie 'détroit su

Pàrieur, 'qui é,Pmvera ile mo<itns de gêne: c'est donc sur cili

'que poTrte-ra surtout la dilatation de la cavité utérine ,,
qui revient à dire que ette paxtie ýremKontera 'versle détroi

supérieur. La région distendue à liexcès tire siprès ýsoi, peti

àm Petit, le -reste de lia 'Paxoi utéwine, et la râlduction fini

pa 'opérr Les tractions effectuées 'de la sorte sur 1

fond, de 'l'utérus &Mt ki ismnte qu'elle teid.ent et rom
qWnt parfolis liei aildére)eý qui imakinoiaient l'organe e
poOition vicieuge, (T.rsub) ; on eonçoit 'donc queý oeraigx

rébtericni aàddméaentes aient guéri à la suite d'une groi

Le a oed t cimmnc,,o en général à Es'efet,

b1euN et peu accusés; o pourrait leS résumner ainsi: "cça tire

entre 'le deuxiènie et oziime mois; il est îparaîohvé à

tros mÀset demi ou quatre mo~is; les 'premiers temps

sont lents, les dermcilstemips isont souvent très raspiîdes: il

n'est pas <i'are d'e VOir la réduction .propremnent d6tie Se faire

a!vee une ihrtusqueriie qui provoque de vives -douleurs. On

peut 'dire qu'un utérus rétîrofléchi "est en route pour lie

-redressemient" quand sa paroi 'antériieure a dé.pa&%é les li-

,mies dludé6troitsupérieur.
Les symptômes fonctionnels qui traduisent la rétro-

.flexi(on de l'utérus gravidýe sa'os incarcérat ion sont peul nom-

et ça 'Pèse". Les malades 'se plaignent 'en effet tde quelques

tiraillements dans l'es régions inguinales droite et gauchie,

et d'une pesauîteur du côtéde l'amis. A oe diegr4-lde la dé-

via[tion, les symptômes 'éiasxsont souvent presque nuls,

la constilpation, très peu mairquée.

Les signes physiques de la réâtroviersion sont tellement

neïts, en théorie, que 'le diagnostic par le tlouoher bsnanuel

seini)ledevoir être des ýpius faciles: le 'doigt rencontre très

e n att va l1e co 1 1 té r in, et trouve dans le eul-desiae 'po&térieur

une grosse masse un peu pâteuse représentanat le corps.

C'ella parait élémentaire et toute confusion semble i!pos-

sible. En réalîté, la confusion 'est ýtrès fréquente, et les

errerTs, -de diagnostic ne sel conptent pas. 'L'erreur coin-

nï,i'c, est toujours 'la même: ýon oublie que lie col utérin

S'allonge beauc-oup penldanýt la grossesse, au point de s'élever

au-dessus de l'aire dlu détroit supérieur; oit prend pour le

fond de l'utérus la coudure isthmique située entre le col et

te corps, 'et le coups 'hi'i-meme, qui remplit 'le cl-d-e-ai de

Douglas, est pris Ipour une tumeur réïtro-intérine, triomlpe

gýravidcle ou -non, fibrome, kys(te 'de Vl'ovaire par exemple

Quand la rétroversion n'interrompt pas la grossiesse

et que l'utérus ne se rdir-e-e'pus spontanénment, trois mo-

d alftés évoluitives peu-vent tse produi re:
L'utérus se redreslse partiellement;
L'utérus se reïlève sans, se dedresser;
L'utérus s'incacère.
Le redressement partiel est très rare et M. Bar n'a

pu -en relever que cinq ou six cas indiscu<tables. 1l ne s'agiit

en réalité que d'un redressement apparent; l'e fond et 'la

paroi postérieure de l'utérus restlent profondément sujbués

daos l'excavation pelvienne, où des adhérences contribuent

souvient à l'es maintenir; le redresernenit se fait aux seuls~

dépienýs du segment irférieur, qui s'élève plus ou moins 0'u-1

dessu s du détroit supérieur. Iei enore, les eârïururs die

digotcsont très communes, prelsque conistantes; 'la tu-

meur dure postérieur-e représentant le corps utérin paraît

ind'iýpendeînte 'de la mas-se swupérieure, tendue mais flue-

t tuante, Tonrmée aux dépervs du siegnent inférieur eît set prise

t pour un fibrome aiu-dessoous d'un utérus gravide.

t Plus rares encolre -sont les cas dans iesquels 'uér'

e touit entier se relève et quitte l'excaivation pelvflcnine satis

se redresser, c'est-à-dire ;sans qu'e laxe du col et l'axe dli
ncorps reprennent leurs ratpor-ts normaux. On ne peut~

guère citer que deux observations de oet ordIre -apparIteIiflu
~-l'une à Deibet, l'wutre à Sego'nd, Pinard et .Couivelaie:

Dams Po4bervation de Del1et, c'est n fibrome de la. paxorQ
~rpostérieur- de l'utérus qui avait mnpêdhé le xediýeiueIi


