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Les conséquences de Uobliquité postérieure sont rarement aussi facheuses que
dans 'exemple de Merriman. Le plus souvent, de fortes douleurs, une vive
énergie de la femme, une amplear suffisante du bassin, parviennent a surmonter
sans aide extérieur sa facheuse influence. Il arrive assez souvent que, lors de la
rupture des membranes, la téte se précipite avec les eaux qui s’éceutent‘ dz‘ms
Texcavation. D’autres fois, comme dans observation de Merriman, la déviation
du feetus et de la partie qu'il présente augmente de plus en plus, et peut néces-
siter la version.

Nous avons déjd dit que Pobliquité postérieure, di_[ﬁcil? bl cqm}?rendr_c'dans son
mécanisme, s’explique facilement si 'on veut n’y voir gu’une irrégularilé du déve-
loppement de I'atérus, dont le segment postérieur serait dilaté outre mesure, pgndgnt
que le col serait refoulé en avant, M. le professeur Depaula adu_pt'e cette explication
dans le fait suivant: Une dame de la province, multipare, arrivée au terme (:]E sa
grossesse, avait des douleurs depuis plusieurs jours sans que le ’travaqll el fait de
progrés, Quand M. Depaul fut appelé, il constala que L'utérus woffrait aucune e
clinaison appréciable. Dans le toucher vaginal, le doigt rencontrait une tumenr assez
volumineuse qui remplissait une partie de !'excavation, et surtout la région posté-
sieure. Lo col était refoulé en avant et situé derriére la symphyse pubienne. Il se
présentait sous la forme d’'une fente transversale ; ses deux ,iév'res faisalen} sall}le, ef
sa cavité ne s était pas confondue avec celle du corps de Putérus. Le doigt, intro-
duit entre ces deux lévres, reconnaissait que la face interne de la lévre anterieure
offrait une concavité regardant en arriére. Quaut‘h,la postémc_ure,lclle se tuméfiait
i son extrémité supérieure, et présentait 14, au niveau de Dorifice interne, un ren-
flement transversal, arrondi, et un peu convexe en avant, Ge renflement paraissait
gros comme le doigt & peu prés; sa dureté et sa tension eétaient excessives, com-
parables & celles d’un tendon rétracté. Iin contournant cette corde, M. Depaul
paryint a recourber son doigt en crochet et & le mettre & _cheveﬂ'sgr elle, e} 11_ fut
dés lors convaincu que cet obstacle était formé par la moitié posiericure de Porifice
interne dont les fibres étaient hypertrophiées et rétractées. Il reconnut en ouire
que la cavilé utérine, anormalement développée en arriére, offrait la une sorte
dinfundibulum qui descendait bien au-dessous du col, et dans lequel se : trouvait
engagée une portion de Iextrémité pelvienne. L'orifice interne fut débridé, @
gauche et & droite, sur une profondeur de quelques millimétres seulemen,t. Aussitot
le col s’ente’ouvrit, et Ia main de Popérateur pénéirant sans peine dans L'utérus put
saisir U'extrémité pelvienne aveclaplus grande faciliteé. L’extraction d’un feetus trés-
voluminenux, déja en voie de putréfaction, ne présenta aucune difficulté. La malade
se rélablit rapidement. i

De quoi s’agissait-il donc dans ce cas singulier? Pour MM. Devﬂ'hfzrs et Depaul,
tout sexplique par un développement exagéré de la paroi posicrieure duo seg-
ment inforicur de I'ulérus, en y ajoutant une autre particularité gu'on ne rencon-
tre pas toujours, c’est-a-dire I'hyperirophie et la tension d'une partie des fibres
sirculaires qui appartiennent & Uorifice interne (Bulletin de U Académie de medecine,
1865).

3° Obliguité latérale.

L’obliquité latérale droite est, pour les raisons gue DOUS avons déja indi-
quées (p. 722), beaucoup plus fréquente que I'obliquité latérale gauche, dont
on trouve i peine quelques exemples. Rarement ces variétés dans la direction
de ’utérus sont de natare A constituer un obstacle sérieux 2 la parturition. Elles
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agiront surtout en rendant irréguliére ou en changeant quelquefois cowpléie-
ment la présentation. Supposons, en effet, dit Duges, que la matrice soit assez
oblique pour porter la téte du feetus sur le bord de I'une des fosses iliagues;
ainsi que je 'ai vu deux fois; il est difficile qu’elle reste en ce point; ou bien,
en effet, elle sera repoussée dans I’excavation, ou bien elle glissera plus en avant
eten dehors, et le feetus, de plus en plus oblique, finira par présenter une épaule
au détroit supérieur.

49 Traitement.

Dans Pimmense majorité des cas, l'obliquité de Ia matrice, quelle que soit sa
variété, ne présente aucune indication spéciale. C’est une cause de ralentisse-
ment dans la marche du travail, mais presque jamais une cause sérieuse de dys-
tocie. Aussi, dans ce cas comme dans tous les accouchements lents, savorr
attendre est la premiére régle i suivre. Dans quelques cas, rares toutefois, oft
une obliquité trep prenoncée ne se corrige pas sous l'influence des seuls efforts
de la nature, I'art est obligé d’intervenir. Les indications qui se présentent alors
sont : 1° de ramener la matrice a sa position normale; 2°de I’y maintenir; 3° et
de remédier aux accidents qui se sont développés.

Le décubitus sur le dos dans 'obliquité antérieure, sur le coté opposé a celui

- qu'occupe le fond de la matrice dans P'obliquité latérale, 'action des mains emi-

ployées i sounlever et maintenir Porgane dévié, un bandage large et convenable-
ment appliqué pour produire le méme effet, teis sont les moyens a l'aide des-
quels on remplira les deax premiéres indications. On recommandera a la femme
de ne point faire valoir les douleurs jusqu’au moment ou l'on aura remédié au
déplacement. Si ces moyens ne suffisent pas, il faudra, en méme temps qu’on
agira sur le corps, agir sur le col, et pour cela introduire denx doigts dans 'ori-
fice ntérin, et, profitant de l'intervalle d'une douleuar, I'attirer doucement vers
le centre du bassin, pendant qu’avec I'autre main on soulévera en sens inverse
le fond de 'organe.

Ces moyens réussissent le plus souvent, et 'on doit insister sur leur usage au-
taut de temps que le permettra le double intérét de la mére et de I'enfant. Mais
s’ils élaient sans succes, et si la réduction et 'accouchement devenaient impos-
sibles, il n’y aurait plus qu’a se frayer un chemin artificiel, en pratiquant une
incision sur la portion des parois utérines qui ferait saillic dans le vagin (opéra-
tion césarienne vaginale). Bien entendu que c’est la une ressource extréme,
laquelle il ne faut avoir recours qu’aprés Pimpossibilité hien constatée d’intro-
duire la main dans 'utérus pour opérer la version pelvienne.

Dans U'obliquité postérieure, il faudra faire tenir la femme assise ou debout,
s'il est possible méme un peu inclinée en avant. Si, comme dans le cas de

M. Velpeau et les observations citées par Duges, la téte fait une saillie au-dessus

et en avant des pubis, ¢’est surtout sur ’hypogastre que la main doit appuyer,
et, avec de la persévérance, elle parviendra 2 repousser la téte au centre de
I'excavation. Celte manceuvre sera rendue plus facile par la station verticale, la
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marche, ou, sil le faut, par une attitude telle que le fond de I'atérus pende,
pour ainsi dire, en avant, la femme s’appuyant sur les mains et sur les genous.
1l s’ensuit un mouvement de bascule qui, abaissant la partie du feetus qui occupe
le fond de la matrice, releve celle qui avoisine le col. Enfin, en cas d’insucceés,
il faudrait avoir recours a la version pelvienne.

§ II. — De la hernie de matrice.

La plupart des observations de hernie de la matrice se rapportent a ce que
nous venons de décrire sous le nem d’obliquités antérieures. Ce sont de vérita-
bles éventrations. Il est excessivement rare que I'utérus, s’échappant par une
des ouvertures naturelles de I'abdomen, telles que l'ouverture inguinale ou cru-
vale, ait constitué une hernie proprement dite. On en trouve cependant quel-
gues excmples bien constatés dans la science. .. Simon, dans son mémoire sur
I'opération césarienne, et Sabatier, dans son travail sur les déplacements de Ia
malrice et du vagin, tous deux insérés dans la riche collection de 1'Académie de
chirurgie, en ont consigné plusieurs cas fort curieux.

Dans la plupart des cas, le déplacement de I'utérus avait eu licu avant la
fécondation, et I'organe situé en dehors de enceinte abdominale s'élait Flévct
loppé jusqu’au terme de la grossesse. Dans quelques autres plus difficiles a
admettre, la matrice, déja arrivée 2 une derniére période de son développe-
ment, aurait dilaté pen & peu un des anneaux cruraux ou inguinaus, et serait
venue faire herniea intérienr. Ces derniers faits, adoplés par Desormeaux, sont
rejetés par M. Moreau, qui les considere comme de véritables éventrations. i_\_Zous
sommes assez porté a admettre cette derniére opinion, au moins en ce qui re-
garde L'observation de Ruysch. Quelquefois pourtant une hernie antérieure a
semblé favoriser la hernie de l'utérus (1).

La hernie de la matrice a, pendant la grossesse et le travail, des caractéres trop
tranchés pour que nous insistions sur les moyens de la 1‘3301111aitre.. Avant d'en
venir A I'opération césarienne, seule ressource conseillée par plusieurs accou -
cheurs, il faudrait, par une expectation suffisamment prolongée, avoir bien con-
staté I'impuissance des efforts de la nature. Dans un cas, en effet, rapporié par

(1) La nommée Ramus, igée de vingt-quatre ans, ayant eu six enfants, portait dcpup\j
gquelque temps avant son mariage une entérocéle L_ng_umale drfntc. An trmslen‘m’ I_n(na
d’une septiéme grossesse, elle sentit tout a coup un tiraillement mcommmh? du coté gau-
che du has-ventre. La tumeur quelle observait déji dans le bas-ventre disparut et elle
rendit du sang par le vagin. Sa main, portée sur la hernie ingu}nale, Y rellcqntra un
corps dur, insolitc et douloureux & la pression. Elle essaya plusxeurg fm;i _‘ia redllmtmn
sans succds. Sept semaines aprés elle y sentit des mouvements ; le r}uzdecm appc!e con-
stata, en bas el & droite du ventre, une tumeur descendant sur la cuisse de ce qote, t‘omv
bant sur le pubis, et allant meéme jusqu'a la cuisse gauche : gcite tum.ﬂur Offl"al[. 59 a}em'
timétres de largeur, 66 centimétres de circonférence au milien, et 60 L"entunetrcs i sa
jonction avec I'abdomen. Plusieurs tenfatives de réduction l'_urent, prai}qu‘ees SN succes.
Au huitieme mois, des douleurs se manifestérent, On pratiqua ‘{ilysEem?olmm. Apres la
délivrance, la réduction fut encore impossible ; I'utérus fut lalssg i 'extérieur. La_ mere
et I'enfant furent sauvés. (Ledisma, de Salamanque, Gazette médicale, 1840, p. 715.)
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Ruysch, une sage-femme, en soulevant la tumeur, parvint 2 faire rentrer Ie
foetus dans I'abdomen et accouchement eut lieu par les voies naturelles.

§ IIl. — Du prolapsus utérin.

Le prolapsus de la matrice peut exister chez une femme envacuité, et celle-ck
peut concevoir, comme le prouve I"observation de Marrigues, rapportée par Gho-
part: une femme affectée d'un prolapsus utérin avait subi 'imprégnation par
Pintroduction directe et immédiate du principe {écondant dansl'utérasa travers
son orifice graduellement dilaté. La conception une fois opérée, I'utérus peut
se développer jusqu’au terme, et se présenter, au moment de I'accouchement,
sous la forme d'une tumenr énorme pendante entre les cuisses de la femme.
Celte chute peut n’arriver que pendant la grossesse. Enfin, elle peut survenir
tout a coup pendant le travail, lorsque les femwmes, abandonnées a elles-mémes
ou, assistées par des personnes peu expérimentées, restent longtemps debout, se
proménent, font des efforts violents pour aceélérer leur délivrance avant que le
col delulérus soit suffisamment dilaté. :

Pendant e travail de I'acconchement, le prolapsus utérin peut étre la cause
de difficultés assez strieuses. L’expérience a prouvé que cet accident pouvait
amener non-sculement de longs retards, mais encore un danger réel ; peat-étre
méme pourra-t-il rendre impossible I'expulsion spontanée du feetus, soit, comme
on l'a depuis longtemps fait remarquer, parce que la matrice, descendue au plus
bas de I'abdomen et méme hors de 'enceinte abdominale, et comme soustraite
a l'influence des contractions des muscles abdominaux, soit parce que, serrée
entre la surface dutrone du feetus et les parois du bassin, elle a perdu, par suite
de cette pression longtemps continue, une grande partie de son énergie.

Les diflicultés que P'accoucheur aura 2 surmonter varieront encore suivant
que le prolapsus sera récent ou trés-ancien. Dans ce dernier cas, enelfet, le con-
tact longtemps prolongé de I'organe avec la face interne des cuisses et avec les
vétements pent avoir déterminé un étal d’induration du col de P'utérus qui s'op-
pose a sa facile dilatation: souvent méme celle-ci a été impossible, et Paccou-
cheursest vu obligé de pratiquer des incisions pour vaincre la résistance offerte
par les parties indurées. Lorsqu’au contraire 'accident est survenn depuis peu
de temps, ou mieux encore pendant le travail, la dilatation du col s’est quelque-
fois opérée spontanément, et le role de Paccouchenr s’est borné i la faciliter par
Temploi des moyens appropriés.

Les indications spéciales que présente la chute de Putérus, lorsqu’elle survient
pendant la grossesse, ont déja été indiquées page 527,

Pendant Je travail, toute tentative de réduction serait dangereuse. 1l faut se
contenter de hiter autant que possible la dilatation du col, et de prévenir, par
des incisions convenables, les déchirures dont il deviendrait le siége, dans le cas

ot il serait induré.

L'extraction du placenta exige beaucoup de circonspection : il est aisé de sen-
r quon ne doit pas confier son expulsion 2 la nature, et encore moins tirer
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sur le cordon, i la méthode accoutumée; il faudra alors décoller artiﬁf.ielllen}ent
le placenta. Immédiatement apres son extraction, I'utérus revient sur lui-meéme
et sa réduction est souvent assez facile (*).

§ IV. — Tumeurs du corps de l'uterus.

Puchelt cite dix observations dans lesquelles une dégénérescence cangéreuse 0~
cupait le corps de I'utérus, le col étant resLé' sain.‘ Une fois, la’degenefetscer}cc:
cancéreuse occupait la totalité du corps de lutérus. Ces tumeurs n appurt.e,fn‘ guére
d’obstacle mécanique A I'expulsion du feetus; nous nous contenterons de faire 1rle—
marquer quelles sont une cause dirrégularité des contractions ulerines, et qu’elles
prédisposent aux ruptures de L'utérus. L

De toutes les tumeurs, les plus fréquentes sont les tumeurs fibreuses, qu on: 0i-
vise suivant leur siége, en tumeurs sous-mMugueuses, interstitielles et sous-perito-

o b 5 .
néales. Ces trois variétés de corps fibreux peuvent entraver 'accouchement em

empéchant la régularité des contractions utérines, mais surtout en constituant un
obstacle mécanique & I'expulsion du foetus. : ; ] .

Les corps fibreux, pédiculés ou non pédiculés, qui se développent sur leﬂseg!men :
inférieur de I’ntérus, doivent étre rapprochés deS tumeurs fibreuses et 'd(,!b polypes
du col. Nous n'avons done rien 3 ajouter ici & ce que nous avons dit précédemment
(voy. Tumeurs fibreuses du col, ‘page T14). ; Lo

Les corps fibreux du segment supérieur sont d’autant qus graves qu ils ?nf E:.;
pédicules plus allongés. En effet, les corps fibreux non pedn}u!es, occupant ]? ond:
de Putérus, n’auraient aucune tendance & s'engager dans 1 exc?vgtmn au-( LSSGES

. dela téte du foetus, tandis que les polypes ﬁ.\'ésr par un long peédicule o foné'l ].e
Porgane pourraient, lorsque leur extrémité mfemgure s’engage au-dessons de la
tdte, constituer un chstacle sérieux. Dans ce dernier cas, la seule conduile & tenir
serait de couper le pédicule et d’enlever la tumeur. _ ; iy

Tous les corps fibreux, sous-muqueyx, exposent 4 une hémorrhagie penl gm 2
alivrance, parce qu’ils génent le retrait de I'ntérus par leur volume. Ces hémor—
rhagies peuvent méme prendre une gravilé exceptionnelle quand le placenta s in-
sére directement sur la moqueuse utérine qui recouvre_la tumeur fibreuse. Cetle
disposition malheureuse, en s"opposant & 'action rétractile des ﬁbrec:; musauka]}rf:s,
favorise, on le congoit, Vécoulement du sang par I'ouverture des vaisseaux utéro-
placentaires restés héants. ; e 3t : -

Le travail particulier qui survient & la face interne de' l'utérus pendant les su‘l es
des couches, a quelquefois une singuliére influence sur I'existence fiefs corps l‘tl.neu'},
sous-muqueux. Quelgues exemples prouvent que la muquevse utérine peut s ulcf»
rer, el'le corps fibreux laissé & nu, énucléég pour ainsi _c:hz'e, est chassé dans le
vagin. (est 13 un mode de guérison spontance que jai déja, pour mon comple per-
sonnel, observé deux fois, :

(1) Cestsurtout, comme le dit M. Moreaz:, dans les cing ou siX pr‘emiércs semai?esrquu
snivent 'acconchement que les femmes sont exposées i ces sortes'de déplacements. L'utérus.
qui a été distendu par le produit de la coneeplion, encore imbibé d}z s}ucs, en guelque sorte
hypertrophié, a un volume plus grand, une pesanteur plus con:slde.rable que c!ans le cas
ordinaire ; les lizaments qui ont et¢ tiraillés, n'ont encore repris ni leur ctons.istfmce., ni
lear force habituelle. Or, si d’un cdté il y a plus de poids dans V'organe qui doit étre sou-
tenu, de Lautre plus de faiblesse dans les lignments qui doivent le soutenir, on ctnn(fe\ ra.
facilement que telle cause qui, dans I'état babifuel de la vie, serart J.ﬂsu['ﬁsa}l_l]‘i.t‘: pour ame-
ner un déplacement, le produise dans les circonstances que nons venons ‘d_}n(llqlne_?, Clest
pour ces motifs qu'on ne saurait irop engager lps femmes i garder la ]Jogltlon.hurmnntale

_ dans les premiers temps de leurs couches, et a s'abstenir de toute espece d’efforts pen-
dant les premiéres semaines qui suivent leur délivrance.
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Les fumeurs fibreuses sous-péritonéales sont, en général, moins graves que les
tumeurs sous-mugqueuses; elles peuvent cependant créer un obstacle trés-sérieux
lorsqu’elles occupent une partie de I’excavation. J'en ai rapporté, dans ma thése
de concoars (1), une observalion qui m’avait ét5 communiquée par M. Blot : Une
femme d’Argentenil fut apportée 4 la Clinique, aprés.d’inutiles tentatives pour

Fic. 110. — Coupe de la tumeur fibreuse.

S, Symphyse du pubis. — V. Vessie. — £. Pelite tumenr fibreuse. — '. Aultre petite tumeur fibreuse.
— T. Tumenr principale. — ¢. Cavité centrale de la tumeur. — 7. Reclum. — f. Cul-de-sac utéro-
rectal. — p. Pédicule de la tumeur au point ot il se confond avec la face postérieure de I'utérus.

accoucher. Le foetus se présentait par I'épaule; la main gauche ef une anse de
cordon pendaient hors de la vulve. La version fut trés-difficile; la téte fut un mo-
ment arrétée au détroit supérieur qu’elle franchit brusquement. La malade suc-
comba & une métro-péritonite, et & P'autopsie on trouva (rois tumeurs fibreuses.
L’une d’elles partait de la partie moyenne de la face postérieure de I'utérus par
un pédicule de 5 4 6 cenlimétres. Elle se renflait bientdt, pour acquérir un volume
plus grand que celui d’une téte de feetus a terme; elle remplissait, d'une part, le
cul-de-sac utéro-reetal, dépassait le détroit supérieur, et s’élevait, d'autre part,
jusqu’au fond de V'utérus. Elle adhérait au cul-de-sac recto-utérin en de nombreux
points. Une incision antéro-postérieure fit voir que le centre de la tumeur était
ramolli, et contenait une bouillie grisitre (voy. fig. 110).

CHAPITRE IX

DES TUMEURS PROVENANT DES PARTIES VOISINES DU CANAL PELVIEN
ET DU TISSU CELLULAIRE DE L’EXCAVATION

Ces tumeurs sont trés-variées: elles peuvent appartenir a 'ovaire, a la trompe,
au rectum, a la vessie, 2 'intestin, au tissu cellulaire du bassin.

(1) Tarnier, Des cas dans lesquels Cewtraction du fetus est nécessaire. Paris, 1860,




