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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,
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§ I. — Tumeurs de l'ovaire.

L'ovaire peut étve affecté d'une foule de maladies qui, presque toutes, ont
pour résulfat d’augmenter singulicrement son volume. On y observe trés-sou-
vent des kystes remplis de matiéres solides ou liquides : on ya va des abces ;
il peut s’hypertrophier, &tre envahi par le squirrhe, I'encéphaloide :nous n’avons.
pas a traiter de ces derniéres maladies, mais seulement 2 examiner influence
qu’elles peuventavoir sur les fonctions puerpérales. Sous ce rapport, il est trés-
important de faire attention au siége de la tumeur: quelquefois 'ovaire malade
est resté dans la cavité abdominale au-dessus du détroit supérieur; assez sou-
vent, au contraire, il a ¢té déplacé et est tombé dans'excavation pelvienne. Dans
le premier cas, il peut sans doute par sa masse, géner le développement del’uté-
rus et délerminer un accouchement prématuré; il peut aussi, en forcant luté-
rus & se porter du coté opposé a celui qu’il occupe déterminer une obliquité de
P’organe qui pourra devenir cause de dystocic: mais ¢’est surtout lorsqu'il est
situé dans le petit bassin qu’il mérite toute 'attention de I’accoucheur. Alors il
peut, en effet, obstruer tellement les voies de la parturition, que celle-ci de-
vient complément impossible.

Presque toujours les tumeurs formées par Povaire déplacé tombent dans le
cul-de-sac que forme le péritoine, en se réfiéchissant de la face postérienre du
vagin sur Ja face antérieure du reclum. Dans un seul cas, cité par Jackson,
elle était située derriére le rectum, qu'elle refoulait au-devant d’elle. Cette ano-
malie singulizre doit étre notée avec soin.

Le volume et la forme de ces tumeurs ovariennes varvient beaucoup, depuis
le volume d'unc petite orange jusqu’a celui de la téte d’an enfant. Tantot elles
n’occupent qu’une partie del’excavation, tantot elles 'en:plissent tellement, qu’il
est & peine possible de glisser le doigt entre elles et les parois du bassin.

Il est important de constater ces différences de siége et de volume; mais il ne
I’est pas moins de s’assurer de la nature de la tumeur, de la matiére qui la con-
stitue. Dans quelques cas d’hydropisie de P'ovaire, la fluctuation est si évidente,
que le doute n’est pas possible : mais quelquefois cette sensalion n’est pas claire-
ment percue, et la surface lisse et polie de la tumeur, sa formearrondie, com-
parées aux inégalités, aux hosselures qu’elle présente dans lesdégénérations can-
céreuses de cet organe, ponrront senles éclairer le diagnostic. La densité de la
umeur liquide, la résistance élastique et la fluctuation qu’elle présente, sont
singuli¢rement modifiées pendant la contraction. Pressée violemment alors par
la téte du feetus, la tumeur, d’abord molle et facilememt luctuante, devient dure,
tendue, résistante ; aussi est-il bon de I'examiner pendantetaprts la douleur,
" car les différences quelle présente sont encore un des éléments du diagnostic.
L'exploration sera faite a la fois par le vagin et le rectums c'est le meillcur
moyen de distinguer les tumeurs de l'ovaire de celles qui appartiennent & Puté-
rus ou au vagin. Cette double exploration ne permet de les confondre (qu'avec
les tumeurs de la cloison recto-vaginale , mais 'erreur seraitalors peu grave,
puisque les deux cas présentent les mémes indications,
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La présence de semblables tumeurs est toujours un accident trés-facheux.
Leur pronostic varie nécessairement suivant lear volume, leur siége, leur mobi-
lité, leur nature, et suivant aussi Pépoque a laquelle le médecin est appelé a
donner des soins ala femme. Sur trente et un cas rappelés par Puchelt, quinze
furent mortels pour la femme, vingt-trois pour Penfant. Vingt et un enfants et
une femme succombérent pendant le travail.

La conduite a suivre, dans les cas dont nous parlons, n’est pas tonjours la
méme. Si le volume et le siégedela tumeur permettent d’espérer 'accouche-
ment spontané, il n’y a évidemment rien A faire. Lorsque la tumeur est mobile,
que la 18te n’est pas encore engagée, il est de préceple de chercher la refouler
an-dessus du détroit supérienr. Si, aprés cette répulsion, la tumeur avaitencore
quelque tendance a retomber, il faudrait la maintenir pendant qu’on irait cher-
cher les pieds, ou qu’on pratiquerait I'application du forceps.

Mais dans quelques cas plus graves, I'engagement de la 18te ou les adhérences
de la tumeur rendent son refoulement impossible. Clest ici surtout qu'il im-
por te d’ére bien fix6 sur 'sa nature ; et si les signes indiqués plus haut n’avaient
pas suffi pour éclairer le diagnostic, il faudrait pratiquer une ponction explora-
trice, qui fixerait sur P'étatliquide ou solide de la tumeur. Si I'on constate une
hydropisie de l'ovaire, on pratique une ponction avec un trocart un pen plus
gros que celui quiaservi a la ponction exploratrice. Une incision serait évidem-
ment nécessaive, si le kyste était multiloculaive, ou contenait une espéce de
bouillie dont I'issue ne pourrait avoir lieu par la canule du trocart.

En permettant 'évacuation du liquide, cette incision aura le double avantage
de faciliter 'acconchement quand la tumeur est trés-volumineuse, et de préve-
uir I'inflammation consécutive du kyste, lorsque celui-ei, trop peu volumineux
pour s’opposer d’une manitre absolue i I'expulsion du feetus, est assez gros cepen-
dant pour la retarder longtemps. Dans ce dernier cas, en effet, la compression
qu’il subit pendant le travail peut v causer une inflammation violente, et dans
quelques cas méme en produire la rupture. A la suitede cetterupture, le liquide
peut s’écouler a I'extérieur a travers une perforation du vagin, ou s'épancher
dans la cavité péritonéale.

Celte incision ou celle ponclion se pralique ordinairement par le vagin. ('est
en effet par [a que I'évaporation des matiéres est plus facile. Quelques personnes
cependant, craignant que lincision pratiquée sur la paroi vaginale ne s’agran-
disse au moment du passage de la téte de I'enfant, ont proposé d’introduire I'in-
strument par le rectum. Ce procédé, qu’on doit en général rejeter, devrait étre
certainement suivi dans le cas, trés-rare dlailleurs, ont la tumeur serait placée
entre la face antérieure du sacrum et fa face postérieure du rectum.

Enfin la tumeur est solide, ne peut étre refoulée, et son volume est tellement
considérable, qu’elle rend impossible I'extraction du feetus. Le cas est alors des
plus graves, puisqu’on n’a plus 4 choisir qu'entre Pextirpation de la tumeur,
l’embryotomie ou 'opération césarienne. Si I'on pouvait s’assurer gue la tumear
n’'a pas contracté de larges et nombreunses adhérences avecles parties voisines,
j'adopterais volontiers 'opinion de Merriman, qui conseille de procéder & son
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extirpation. Si I'on jugeait celle-ci impraticable, on 'aura.it recours i l‘gmb,ryoto—
mie, dans le cas odl la tumeur laisse entre elle etla paroi du bassin assez d espace
pour donner passage au feetus saisi par le eéphalotribe : dans le cas contraire,
I'opération césarienne nous parait la seule proposable. : ;

Jemprunte 2 M. Puchelt le relevé suivant, qui pourra faire coln‘pr?ndre la

gravilé des opérations que Dous avons conseillées: dans cing cas, ot I'on crut
devoir abandonner l'accouchement aux ressources de I'organisme, quatre des
" Inéres moururent, et deux enfants seulement naquirent vivants. Le relfml_le.ment
simple dela tameur n’a ét€ qu’une fois suivi de succés pour les deux l.ndi\"[dlls‘:
dans un autre cas, Penfant est né mort. Deux fois on a fait la version, apres
avoir refoulé préalablement: cette double opération w’a ¢été heureuse pour la
mere qu'une fois, et, dans ce cas, I'enfant extrait vivant saccomba peu apres;
dans P'autre, la mére et I'enfant périrent. La ponction simple de la tumeur fut
faite une fois avec suceds ; dans deux autres cas, elle ne prévint pas la nécesm_le
de Fembryotomie : les deux femmes moururent. L’incision, pratiquée trois fois,
ne fut heureuse pour les deux individus que dans un seul cas ; dans les .deurx
autres, les enfants succombérent; dans un quatritme, la version fut pratiquee
apres incision, et la mere et {enfant moururent. Il en fut de r‘némc do i:orceps
appliqué une seule fois. Sur six cas dans lesquels la perforation du crane fut
nécessaire, trois femmes seulement se rétablirent. Celles qui furent délivrées
avec les crochets guérirent toutes deux.

§ II. — Tumeurs appartenant a la trompe de Fallope.

Les tumeurs de la trompe, plus rares que celles de l'ovaire, constituent plus
rarement aussi un obstacle mécanique a I'accouchement. On ne connait qu‘ufl
cas raconté par Chambry de Boulaye, dans I'ancien Journal de médecine, ch‘a—
rurgie, pharmacie: il s’agissaitd’une tumeur dure, ronde et iuégale, en partie
osseuse, ct dont 'autopsie permit de constater le véritable siége. Si un el sem-
blable se présentait, il offrirait les mémes indications que les tumeurs ovariennes.

§ I11. — Tumeurs du rectum.

A. Des matitres fécales dures peuvent s'accumuler dans le rectum, et s’en-
durcir de plus en plus, au peint de donner lieu a des accidems‘gravcs et de
maniére a simuler quelquefois une maladie de L'intestin. Une pareille accumu-
lation & la fin dela grossesse peut, en rétrécissant les voies que le feetus doit par-
courir, rendre I'accouchement difficile on méme impossible. Dans plusieurs d.es
cas rapportés, il a été impossible d’administrer des lavemen@, et ]fzs laxfit!fs
donnés par la houche ont été sans efficacité. « Nous fiimes contraint, q"; Gmil‘e-
meau, devant que de l'accoucher, de lui tirer tous ses excrémentsqu-u remplis—
saient ledit gros boyau.» « Jintroduisis, raconte Lauverjat, mon doigt da}]S le
vagin jappuvai sur les matiéres, afin d’en diminuer la solidité; je donnal en-
suite deux lavements qui vidérent lintestin sur-le-champ: les douleurs qui,
depuis six heures, avaient complétement cessé, se réveillerent, et Vaccouche-
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ment fut terminé en moins d’'un quart d’heure. » En pareil cas, je ne connais
rien de mieux i faire que d'imiter la conduite de ces deux praticiens.

Un fait curieux sous plusieurs rapports est cité par Fournier. «Je fus appelé
par trois éleves en chirurgie qui, depuis cing jours, essayaient vainement d'ac—
coucher une femme. Ayant appris d’elle qu’elle était constipée et n’avait pas eu
de parderobe depuis huait jours, j'ordonnai un lavement. L'éléve chargé de ce
soin s'évertuait en vain a trouver l'anus. En allanta son secours, je reconnus
que l'anus était imperforé; nul vestige ne 'indiquait : une ligne semblable au
raphé partait du coceyx et seterminait a la vulve. J'introduisis le doigt dans le
vagin, ou je trouvai le rectum flottant et comprimant la matrice, attenduqu’il
était rempli. d’excréments. La canule y fut intreduite, et le lavement pénétra
dans U'intestin, d’ot il sortit sur-le-champ une prodigieuse quantité de noyaux
de cerises agglomérés avec des maltitres fécales. Aprés celte évacuation, je ter-
minai I'accouchement. » (Dict. des scrences médic.,t. IV. p. 155. Gas rares.)

B. Sguirrhe. — Le docteur Lever dit avoir vu une fois letravail difficile par
snite de la tumeur formée par un cancer situé a trois pouces au-dessus de
’anus. Rarement ces tumeurs acquiérent un volume considérable, et I'applica-
tion du forceps me parait devoir étre toujours suffisante. ’

§ IV. — Tumeurs de la vessie.

Les tumeurs de I’excavation dépendant de la vessie sont constituées par la pro-

cidence de la vessie, les cancers de cet organe, les caleunls nrinaires, Nous avons
déja parlé de l'influence d'une distension,norme que ce réservoir peut avoir
sur les fonctions puerpérales.

A. Procidence de lavessie. — Quelques auteurs ont décrit, sous ce titre, un
déplacement peu prononcé de. la vessie, mais qui n’en constitue pas moins une
véritable hernie, Nous renverrons donc ce que nous avons a en direa Pacticle ot
nous Lraiterons des tumeurs herniaires.

B. Cancer de lo vessie. — Puchelt emprunte un cas & Oberteufer, et Lever
en raconte un autre, qui tous deox semblent prouver que les parois vésicales,
envahies par le cancer, peuvent constituer dans I’excavation une tumeur assez
volumineuse pour mettre ohstaclea la parturition. Cette tumeur présente évidem -
ment les mémes indications que toutes les tumeurs solides dont nous avons parlé.

C. Caleuls urinaires. — Les exemples de calculs descendus dans 'excava-
tion, et s’opposant au libre passage de la (éte, ne sont pas rares. Les faits nom-
breux consignés dans la science prouvent qu'ils sont toujours situés au-dessous
de la téte, oun placés enire elle etla symphyse des pubis. Dans un seul cas cité
par Lauverjat, le calcul était au-dessus des pubis, mais il est difficile de com-
prendre, ainssi que le fait remarquer M. Velpeau, en quoi il put arréter l'expul-
sion dn feetus.

Le volume des calculs est excessivement variable et a une grande influence
sur le pronostic. Il en est de méme de leur forme.

Le diagnostic n’est pas toujowrs facile. On pourra soupconner U'existence d’un




