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calcul, si la tnmeur que l'on sent derriére la symphy‘s:e dtcals [)(lilb'lst ZS,E gzliz,t;:
conscrite, si elle détermine des doulm_:rs p;fr la ;n‘ess;on o mg[ mn‘mion.
si elle est située en dehors du vagin; si, fixée fnrte‘meﬂs pendant la Cdl .-l-,;m né:
‘elle est mobile pendantle relichement de la n’m_m-lce. Ce,s soup‘gfns‘dz i
cessairement conduire a praliqugrlte calhé}t;:;‘:::;fi et I’on parviendra presq
jour s A sentir avec la sonde le corps ¢ g :
mu%(’:j;;;f;:f bj:- Avant le travail et méme pendant le travail, avantd l'eq;g:;g{;—t
ment de la téte, il faut s'empresser de Fefonler le calf:ul §u~dgssqfia[;0(t] {ievey
supérieur. Si, quoique engagee, la téte éfait encore mn}n-le, :l fan t:atlﬂu.qu i
et reporter le caleul au-dessus d’elle. [\lallleure?semen{ il n ?st pas d UJI- o_uv{)i[-
sible de refouler le calcul, soit parce que la Ecte est Fftap ax-ance’eﬁ p - ftemem
dtre refoulée, le calcul étant placé an-dessous Q’elle, soitparee qu 11,(::{ ngcﬁon -
engagé comme un coin entre elle et la sy|r1p11y5fa._pans t;,es tcz;z,s s pressm',
calcul parait étre la sevle ressource. Il ne J"au(hfm pt‘)ur an }) L
d’agir, Quelques faits prouvent que leur cx[?ulsﬂmn sptmtanu' p Iafemmé
alors méme que leur volume paraitrait del\'ﬂu' ﬂ'lCI‘ toute (35[3(31':1;;{5{3{L :13 £
d’un porteur de charbon, dit Smellie, qui de‘pms longtemps soufira a ]elé]e 4
sence.d’un calcul de la vessie, devint enceinte. Une sage-femme,l p}h[ L
moment du travail, fut surprise de sentir un corps durau devant de‘a téte. 7
ressources de la malade ne permettant pas d’appeler un accoucheur el: ?::i;\]le
tation, la sage-femme se contenta de E’encﬂmag,c’r 'pendant. c‘c‘ lo}ngier} ‘tme,ﬂ
travail. Enfin elle sentit sortiv quelque chose : ‘¢’était une pierre de arpl :
du volume d’un gésier d'oie, qui pesait 150 2 'ISU'grar?mes.. Imn.léizate:;i:é
aprés sasortie, enfant fut expulsé. La femme s’est bien rétablie, mais a con
incontinence d’urine. o
unf;:zms:?mt probablement les faits dont je par,le E}ui ont e'ngagé quelq:nl]esl:::}.n‘:nu:i;
oiens a lenter Dextraction des calculs parl uréthre pi'.ea!al‘)lemex‘lt(ia ;;n(h:.,t
E’cst une opération qui exige trop de I,empsi pour pouvmf étre pratl(.lluw 1 - 1 :
le travail. Sile volume du calcul ne laissait aucune esperan,c(? de 1&;{13;9{1; Izomic
forceps ou la version pelvienne, il faudrait éwdemmgnt se ‘dcclqer a{ ali rlooi am;é-
vaginale, et inciser Luréthre directement sur la pierre, a travers ia pa
rieure du vagin.

§ V. — Des tumeurs herniaires.

Une portion plus ou moins considérable de l’imestint, .de.l’épiploonhéof;l‘ (}EE
vessie, peut s'engager dans les culs-de-sac que formele péritoine, en se‘l LG.—';:_
sant de la vessie sur utérus et du vagin sur le rectum, et constituer un‘e véri
table hernie vaginale. Lorsque les parties dép]ﬂcéf:s et .el.lgagée:‘s c?ntrele 1?10[11[11
et le vagin descendent davantage, et viennent faire saillir le périnée, on donne

rnie m de périncalo. i
: lizgt:ilr:],lzlllean(?éc1'it sfms le titre de hernie uagino-labialelune tumeu’r hler;nalre
dout le siége se trouve dans I'épaisseur de la ls‘avr(? ou du pli cutané qu’elle forme
Ia oit ce pli cutané est le plus saillant et plus déclive,
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A. Hernie intestinale ou épiploique. — Le siége de Pentéroctle ou de I'épi-
ploctle vaginale est quelquefois entre le vagin et la vessie, mais le plus souvent
entre le rectum et la paroi postérienre du canal, et tonjours un peu de cité, a
cause des adhérences du vagin cn arritre et én avant. L'organe déplacé constitue
Ia une tumeur trés-variable en volume, et qui présente la mollesse pteuse de
I'épiplocele, ou I'élasticité el les gargounillements de Ientérocéle. Quoique assez
faciles & reconnaitre, ces tumeurs ont cependant donné lieua quelques méprises,
qui_ont failli &tre bien funestes aux malades. « J'ai 616 appels, dit Levret, pour
un cas semblable: on discutait sur la question de savoir s'il fallait enlever la plus
grande partie de la tumeur ; mais je démontrai palpablement qu’il s’était glissé
quelque portion d’intestin dans I'épaisseur de la cloison, par le fond du cul-de-
Sac qui se trouve entre le col de la matrice et la partie su

. (Levret, Abusdes régles.)

Le pronostic n’est pas seulemement grave par Uobstacle que la tumeur peut
opposer a Pexpulsion de I'enfant, mais encore par le danger de la compression
que la téte peut exercer sur U'intestin hernié. Une inflammation toujours grave,
quelquefois méme la - gangréne, peuvent en étre la conséquence. Aussi lous les
autenrs ont-ils recommandé de réduire la hernie le plus promptement possible.

Pour obtenir ce résultat, il convient de faire metire la femme sur les genoux
et sur les coudes, afin de faciliter la rentrée de Pintestin et I'engagement de la
téte. Cetle position eut le plus heureux résultat dans le cas que nous avons cité
plus haut. Stubss se contenta de comprimer la tumeur herniaire ; il parvint 2 la
réduire par le laxis, et la téte s’engagea. Le taxis devrait, je pense, étre préféré
au procédé de Levret. Si la hernie était volumineuse, on devrait, en méme
temps, soutenir un peu la téte avec 'autre main, Sila réduction était impossible,
il faudrait terminer Paccouchement le plus promptement possible & 'aide du for-
ceps ou par la version,

B. Hernies vulvaires ow périnéales. — Qu'on nous permette de signaler suc-
cinctement les hernies vulvaires ou périnéales, qui ne constituent pas, il est vrai,
un obstacle mécanique 2 la parturition, mais peuvent pourtant devenir pendant
la grossesse et I'accouchement la source de quelques indieations spéciales. Ces
tumeurs, qui siégent dans la partie la plus inférienre et postérieare dela grande
levre, peuvent étre formées par l'issue d’une anse d’intestin et quelquefois d’une
portion de la vessie. Elles ont été observées plus souvent pendant la grossesse
qa’a toutes les autres Gpoques de la vie, et peuvent acquérir a la longue un vo-
lume trés-considérable. Papus dit en avoir disséqué une qui avaitla forme d'une

grosse houleille, pendante au c6té droit de Porifice de 'anus, el se prolongeant
jusqu'a la jambe. Dans un des cas observés par Smellie, 1a tumeur, qui, vers
Ia fin de la grossesse, avait le volume du poing, s'élrangla el se gangrena.

Le siége de la tumeur, constamment placée dans la partie inférieure de la
grande ltyre, entre la marge de l'anus et la tubérosité de lischion, la faci-
lité de la réduction dans la position horizontale, et la promplitude avec laquelle
elle reparait quand la femme se Idve et fait le moindre effort, feront recon-
naitre sa nature. Le gargouillement qui accompagne le réduction distingnera

périeure du rectum, »
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Pentérocele de la cystocéle. Gelle-ci diminuera dailleurs souvent apres la mic-
tion oa le cathétérisme, et la pression exercée sur la tumeur, dans ce dernier
cas, provoquera le besoin d’uriner.

On comprend facilement que les efforts du travail pourraient augmenter beau-
coup le volume de la hernie, et méme en produire Pétranglement. La mainte-
nir réduile par une pression convenable est done ce qu'il convient de faire.

. Hernie vésicale ou cystocéle. — Le bas-fond de la vessie descend quelque-
fois au-dessous de la téte pendant le travail, et vient constituer, ilapartie supé-

rieure et antérieure du vagin, une lumeur plus ou moins volumineuse. Cette

procidence est problablement due a la pression qu’exerce sur le fond de cet organe
Ja téte de Penfant on la partie inférieure de 'ntérus.

_ La malade éprouve un sentiment de pesanteur, de plénitude dans le bassin,
ot une sensation de tiraillement a Pombilic. Elle ressent constamment le besoin
d’uviner sans pouvoir le satisfaire complétement, bien
que parfois chaque contraction utérine soit suivie de
I'émission d’une certaine quantité d'urine; le toucher
fait reconnaitre, & la partie supérieure et antérieure du
vagin, une tumeur plus ou moins ovale, lisse, molle,
fluctuante pendant Pintervalle des douleurs, dure et
tendue pendant la contraction : on distingue souvent
la téte au-dessus d’elle; le doigt peut facilément se
glisser derriére cette tumeur et alteindre le col, mais il

ne peut pénétrer entre elle et la symphyse.
1 : La tumeur formée par la cystoctle est quelquefois
- ic;ﬂ%}]iile ;IJSES‘ SLLEC;}I‘; {rés_considérable. « La premitre chose qui nous frappa,
Rhamsbothan. dit madame Lachapelle, fut une tumeur pédiculée; du
volumse d’un ceuf, qui, sortant penapeu de la vulve,

paraissait attachée 2 la paroi antérieure et droite du vagin, vers le milien de

<a haunteur. Le pédicule avait environ un pouce et demi d’épaisseur, et la tamenr
contenait un liquide qu’on pouvait repousser en totalité 2 travers le pédicule:
alors on sentait une ouvertare bords épais et qui me paraissait communiquer
avec la vessie. En effet, au rappott de 1a femme, la tumeur augmentait par la
station directe, souvent disparaissait aprés {émission de L'urine, et rentrait con-
stamment lors d’un bain froid. Les douleurs utérines augmentaient le volume
de 1a hernie, et la téte en descendant la poussait et la tendait fortement. Je la
réduisis aprés avoir vidé la vessie, et je recommandai aux ¢éleves de la soufenir
avee deux doigls pendant chaque contraction de la matrice. La téte franchit
bientot le passage, maintinl elle-méme la hernie, et 'accouchement se termina
heureusement.

La tumeur siége presque toujours a la partie antérieure du vagin; dans un
seul cas rapporté par Sandiford, elle était placée entre le rectum et le vagin.

1l est une variété de tumear formée a I'intériear du bassin par la vessie dis-
tendue, et qui est d’autant plus digne d’attention, que sa sitmation singuliére
peut faire méconnaitre s véritable nature. Elle dépend d’un déplacement latéral

tion qu’on devrait prati
Ju'on devrait pratiquer avec un trocart trés-délie,
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déplac:s]il,:f:g i\al‘ gs};ir:‘t;an lui assigne les c‘aracléres suivants: on.reconnait ce
o i ez;:}me plénitude paI:tlculiére surl'un des cotés du bassin,
S i g]a -yﬂf]t h'as:'c.ontractm@ utérines, qui donne a la tumeur
i e il il fa:.u':tlé‘ évidente. Quoique les limites de cetle tumeur
o Cmg e ‘::c: 1!te.s, sa base est pourtant un pen diffuse; elle s'étend
i g acct;mu.]]é.q[u au f‘.acrum. Son volame varie en raison de la quan-
S e sr; aris la ])('}C’hff; on I'a vu égaler le tiers du diamdtre
T p_eu{’ 2 dil-j.n-;aal:]t ] elcallleierlsme,_ la tumenr s'affaisse complétement,
parois le bee de l,m;mme@!; )as,ia (:01l1cav:t§ de la sonde, sentir i travers ses
PR horimn;];qimi fait facrllement mouvoir d’avant en arriére
base étant (Ii[f[zse, iln’y a Pas.il :ral']mle.ur etfmt l'ecf)uvet“te oL, il
N Sl lm re qu'elle soit prise pour la poche des
i d quelle n’empéche pas le doigt d’atteindre Povifice de
La cystocéle di i juefoi ]
mthélé;isme.les i;s;:ill*z;equrel‘c_luefgs par }a pression, presque toujours par le
Sl ! Sm’l ie SL]IVEH,I.E I'étendue de la portion de l'organe dé-
e s méme;}tiiu‘nutm, d’orine qu’il renferme.
STt T::zlgpim de fixer l'attention, que celte sorte de hernic
B A ey autu?s iumeurs,. et que cette erreur de diagnostic
a la pratique d'une opération inutile et peat-étre dang:reuse

S NOPSLs, d 2“) raconte qu un rareien rovant aveir a f ¥

”t' riman o & }(

J p 3 p ge “ nte ¢ Chl aicn, C V AIre
d

a une téte ‘océ ti

i Orthly(!;)cé?hale, pratiqua une ponction : la méme faute fut commise

( % L) '

e E(, Cme’t.a‘m:[tml, par un autre praticien qui croyait ouvrir la poche de,
o H 1 S < V‘
AR étérisme est, dans tous les cas obscurs, le meilleur moy .
gnostic. 11 est bon de remarquer is que : e
oL i : Ij)UCl toutefois que, pour étre concluant, il doit étre
anitre que le be ] iqui :
e c'estﬁa,d;m? e (j (le.la sunde.plonge dans le liquide que contient
P [u'apres son introduction, instrument doit étre retourné
o 5 At : e

S en?ulc sa concavilé regarde en bas et en arritre. Clest aussi le S::J[;
a ployer. La sonde doit élre laissée dans la vessie j S
gagement de la téte. Malhenreus il n’ B
i : ureusement, il n’est pas toujours facile d’introduir
nt, surtout quand la téte est depuis longtemps Ses i o

o e ® P gtemps engagée-: il faut alors
o sser pendant Pintervalle des douleurs; mais si cela élai

.:) > . . . ? c
, et que la distension excessive de la vessie put en faire craind a!lt
ndre la

l‘upu] 'e .e ne \“Qis ar i S -
re, J gue:e de ressource l:[ue dﬁ{]' la ]JOI]CEiOﬂ de I’Ol‘gaﬂe‘ pO‘]C
3 L

2 .
§VIL —D : : I
es tumeurs développées dans le tissu cellulaire du bassin

Parmi les tumenrs qui {
R i :mu;us qui peuvent se développer dans le tissu cellulaire du petit
: encore a noter les mass aiss '
renses, des abcés ou des tumeurs enk thhengl e
¢ rstées. Presque toutes "ouv
o 14 g y sque toutes s¢ trouvent habi-
i su:}l{acuas: dans D'épaissenr de la cloison recto-vaginale quelquefp :
- A 7 H : r
ol rets colf&s (Tu vagin. Dans un seul cas rapporté par Ed. Meier l’aﬁlS
ut rendu impossible par un kyste du volume de la téte d’un e;f i-
ant,
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situé entre L'utérus et la vessie. Quant aux tumeurs stéalomateuses ou cancé-
reuses, clles sont ordinairement en contact avec les parois osseuses ou ligamen-
teuses du bassin, parois auxquelles elles semblent appartenir (voy. p. 694).

Comme on le voit, il y a entre ces tumeurs du tissu cellulaire ct celles de
’ovaire, identité de nature et de siége, et la réductibilité des unes, gnand elles
ne sont pas adhérentes, el Pirréductibilité des autres, constituent la seule diffé-
rence tranchée. Aussi le diagnostic est-il en général difficile aprés 'engagement
de la téte, ou quand la tumeur ovaricnne est maintenue en place par des adhé-
rences anciennes ; mais heareusement qu’alors une erreur serait de pen d’im-
portance, pnisqu’elles présentent toutes les mémes indications.

1! st plus facile de distinguer les tumeurs du tissu cellulaire de celles qui
apparliennent aux organes dont nonus avons déja parlé, et nous renvoyons aux
signes déja indigués a propos de chacune d’elles.

On comprend que le pronestic varie encore ici suivant le volume, le siége,
Ia densité et la nature de la tumeur. Si elle est petite, compressible, située dans
Ja direction d’un des plus grands diametres du Dassin, elle permettra le plus
souvent la terminaison spontanée. Le résullat sera encore quelquefois heureux,
si, quoique dure et un peu plus volumineuse, elle jouit c’une cerlaine mobi-
lite. Meme dans les cas, en eflet, on il est impossible de la refouler au-dessus
du détroit supérieur, on peut espérer que, poussée violemment par la téte -du
feotus, ¢lle permettra a celle-ci de passer. J’ai vu, pendant mon séjour a la Cli-
pique, une femme chez laquelle la téte fat longtemps arrélée au détroit supé-
riewr par unc tumeur probablement fibreuse, située au-devant et 2 la hauteur
de la symphyse sacro-iliaque. On pensait déja a Papplication du forceps, lorsque,
sous Pinfluence de contrations violentes, la tumeur, située dans la cloison recto-
vaginale, fut pen 2 peu abaissée par la téte jusqu’au niveau du plancher du
hassin ; elle fut alors refoulée en arriere, en refoulant elle-méme le périnée, et
Paccouchement se termina par la naissance d’un enfant vivant.

Dans beancoup de cas, le volume et la fixilé de ces tameurs ne permettent

pas d’esplrer un résultat aussi heureux. 11 faut agir, et lindication a remplir -

varie saivant les cas : ponctionner la tumeur pour en évacuer le liquide, quand
on a reconnu un abeds ou une tumeur enkystée ; Dinciser quand la matiere ne
peut étre extraite par une simple ponction ; si la tumenr est solide, si elle est
{acilement accessible, et qu’elle n'ait pas contracté des adhérences trop intimes
avec le vagin ou le rectum, il faut pratiquer son extirpation. Deux procédés
opératoires ont été conseillés : les uns incisent seulement la parol vaginale; les

autres arrivent jusqu'a la tumenr, en fendant le périnée. Les succes obtenus par’

Drow et Burns plaident en faveur de ce dernier procédé. Dans les cas plus graves
oii la situation de la tumeur, des adhérences nombreuses et fortes, rendent I'extir-
pation impraticable, il ne reste plus de ressources que dans les manceavres ob-
stétricales proprement dites : Papplication du foreeps ou les tractions sur les
pieds, si la tumenr est pea volumineuse; l'opération césarienne ou I’embryo-
tomie, si L'excavation est tellement obstruée que Pextraction d’un enfant vivant
soit impossible.

ES RUPTURES DE L'UTERUS ET DU VAGIN.

CHAPITRE X

[DES RUPTURES DE L’UTERUS ET DU VAGIN

ARTICLE PREMIER

DES BRUPTURES DE L’UTERUS

el ;
; l:af;;:f)ntzr 3 dt? ‘:’l,jtérus es-t Zm des }}IL?S graves accidents qui puissent arriver
; ans I'état puerpéral. Assez rare pendaht les premiers mois de la
[gr:o.ascsjse, elle est un peu plus fréquente dans la seconde moilié de la gestation;
o Sy s At ; -
so:‘s_.eif_ﬂ surtout pendant la seconde période du travail qu’elle survient le plus
.La{ rl_xptnr-e de l'utérus a été rarement observée dans une premiére "ros; sesse. -
AI-l]SI sur soixante-quinze cas cités par Churchill, neaf eurent lien chez des 1ri~'
mihet quatorze des femmes étaient a leur seconde grossesse, treize i ie :
troisiéme, trente-sept a leur quatriéme. ou suivante. : ; 4
Ij’ﬁg& des femmes ne parait pas avoir d’influence sur la production d ;
accident. Toutefois, comme les altérations organiques sont plus rares d : le'ﬁeL
nesse, c’est une prédisposition de plus dans I'age avancé. e
Le _\‘nlume en général plus considérable de I'enfant mile serait, suivant Clark
une cwcnnstam:fz prédisposante : sur vingt -cas de rupture cité; ar le do':l': e,'
M. Keewes, quinze fois les femmes ont accouché d’enfants m&]és pct sur t'b .
quatre observations de Collins on compte vingt-trois garcons 7 o
: ,L:l!l rupture de l’u[tj:ms pcfjt si.éger sur le corps ou le= col de l'organe. Lors-
qu’elle a[i"eclle le col, il est bien important de distinguer celle qui 11; comprend
g(t:l:; la ]pc_r{"L'lun splls-xlfagina!e du col, de celle qui envahit la partie c;u::]«;}:zﬁ(
3608, de insertion do vagin, La premiére, en eflet, est aussi pen l e
qu’elle est fréquente ;-elle s’opere presque ! : e
ou la téte franchit Porifice, el; eile1 n’cs[t prisiii?eq?:ni‘;g):t(i!i}wizli;}’tal::ilzl::::lell.l;

d roier Oﬂ‘le a I 3 = abla,
e cre , all conlraire les memes ngers, el Y 3 ce
i : . . da aer a lef) memes -C{)nf)éq[lenJ 5
qgue C “e.': (1‘1] col ph. A[ISSl ne [91()115'111‘)[]5 (l“e mentionn i dl’,
~ er IC1 ECS Ci“l ures
(l ohi il e l b €ia ae 1 msertio tll‘(ﬁ'l i(] 1t
b Irnees a i or I ce et 11 1ie s'¢ten l)ll yds au ll “{' d l nsertion /¢ =3 i
ce (IiE nous alons dile se raII b 2 d l uptares I‘l CO I)S I}I}
1 l hporte e\cll]‘i!\e]neilt ux "
I i 2 3
ll]lel us et de lll pl][‘l]l]ll SUS-MID’InalC dﬂ CO] (JGD dﬁl e {¢] 1 le iS
. eres s i]t, (}.U €5 3 lL..

plus fréquentes, et siégent un pe 5 sou :
i § seu plus souvent sur la f:
Pantérieure. o

postérienre que sur

§ I — Gauses,

La raptur ‘utérus : j
o Olnt 1(; lde iluLuus suppose toujours une distension de 'organe, et cette
] 3 q 1 5 a
est le plus souvent due a [a grossesse. Par suite de nwdiﬁceztiuns que
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