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volumineuse, si surtout ¢'est la lévre postérieure qui est malade, si le bassin est
largement conformé, il ¥ a toat lien d'espérer que les efforts de la nature s ffi-
ront & la dilatation et i 'expulsion da feetus. J'al vu la dilatation s'opérer aux
dépens de Ia levre antérienre, restée saine; lautre ftait envahie en totalité par un
cancer qui &'¢lendait avssi sur la parol postérienre du vagin (1) : il ne faut done
pas trop se presser d'agic ; mais si la dégénérescence est pen élendue, il ne faul
pas oublier que la natare est presqoe toujours impuissante.

Quelques antenrs ont conseillé de larges saignées @ avantagenses dans les cas
de rigidité du col ou de simple induration, les émissions sanguines ne feraient
ici qu’affaiblir la malade, sans avoir aucone influence sur I'flat de I'orifice. La
seule ressonree de Iart est encore dans les incisions multiples pratiquées sur lo
pourtour de la masse cancéreuse. La version ou Papplication du forceps, con-
seille par quelques accouchenrs, n'est évidemment praticable qu’autant que le
bistouri aura préalablement facilité Uentrée de I'utérus, Sans cette précaution,
il se forme nécessairement une ou- plusieurs fissures qui partagent les lobes du
squirrhe, et, au moment du passage de la téte, ces fissures peuvent g'élever lrés-
haut et envabir méme le corps de 'ntérus, Si ces fissures ne se fovment pas, le
eol, ne se dilatant pas, met obstacle & 'accouchement, el la femme est exposte
3 |a rupture de 'organe, aux convalsions, b tontes les consdquences enfin des
accouchements rendus laborieux par un obstacle mécanique, a moins qu'il n'y
ait ruptare de la portion sous-vaginale de 'utérus et passage du feetus & travers
cet orifice accidentel.

Dans les cas enlin o, méme aprés les débridements, Vapplication du forceps
est encore impossible, une grave question peut se présenter. En supposant 'en-
fant vivant, on n'a plus qu'a choisir entre Pembryotomie et lopération césa-
rienne. Quelque grave que soit celte dernidre opération, elle me semble pour-
tant ici préférable 3 la premitre; pratiquée en temps opportun, elle donne do
grandes chances de sauver Venfant, et la vie de la mére est défa si gravement

(1) Ge ens me parait trop remarguable pour ne pas dtee rappelé, an moing en abrégé.
Une femme, igée de quarsnic-cing ans, ayant eu deji plusicars enfauts; entra i lu Clini-
que an commencement du deraier mols de 5 Erossessc. En Ia touchant, on g'apercat que
ia parod postérieure du vagin' était occupée dans toute sa hauteur par une tumeur allon-
rée, recourhée en serpentin, et qui, naissant de la levre postérienre du col, s"étandait
jusqu’ik un travers de doizt de I vulve, La lévre pe gtérigura ovail an moins 2 cenlimetres
d'épaissenr dang toute son étendue transversale, qui etait aussi plus congidérable qu'a
I'ordinmire. Elle avait controcté des adbérences, par sa foce postérieurs, avec le vagin.
Lo tnmenr offrait 4 peu prisla méme épaisseur dans toule son élendue. Sa surface in-
térieure éfait inérale, bosselée, ot scs ineégalitds of sos bosselures existaient aussi sur la
livre postérieure du col. Lo surface postérieure adhérait, ou plutdt était confonduoe avec
1a cloison recto-vaginale. Cette femme étant arcivée 4 son ferme, Te Eravail commeniga.
La dilatation fut teée-lente, mais glle finit par s'opérer complélement aux dépens de la
levre antérieure. La tumenr, dont le velume paraissait devoir offriv un obstacls insur-
montable au passage de la téfe, rendit seulément la seconde partie du travail un pen
plus lemte ; repoussée par la tite du fostus, élle devint presque transversale, el formail
sur le périnde un bouwrrelet, ume espbee de croissant dont la cenvexilé élail inférieure,
et 1n poncaxité, dirigée en baut, arrcéfait la téte ; enfln, sous linfluence de contraciions
violenteg, la téte repoussy la tumeur en arriére en déprimant forlement le perince, passa
sn devant d'elle, el franchit blentif les parties exbérieures.
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compromise par la maladie dont elle est alfectée, qu'on ne doil pas, & mon avis,
hésiter & tont sacrifice au salot de son enfant.

CHAPITRE VIII
OBSTACLES DUS AU CORTS DE L'UTERUS
§ I. — De Yobliguité utérine:

En étodiant les phénoménes de la grossesse, nous avons indiqué les causes
qui forgaient 1'ntérus i s'éloigner plus ou meins de la divection de axe do
bassin. Nouos avons établi que le plus souvent Ia matrice, dans les derniers mois
de la grossesse, se portait, sous influence de ces causes, en avant et a droite,
Ce n'est donc pas de celte inclinaison antéro-latérale droite que nous voulons
parler, en trailant ici de l'obliquité utérine comme cause de dystocie, Lorsgu’elle
est peu considérable, en effet, et telle que nous 'avons supposée, quand nous
I'avons considérée comme résnltat normal duo développement de 1'otérus, elle
n'occasionne ancune difficollé dans la parturition, Mais, lorsque Poblignité uté-
rine est exagérée, elle peut s'oppeser i Uexpulsion spontande dit feetns : nous
avons done & nous en occuper, [

Deventer, ot, depuis i, Ta plupart des auteurs qui ont traité de eette obli-
quité, en ont considéré quatre espéces : 1° Pobliquité antérieure; 2° Pobliquité
postérieure; 3° U'obliquité latCrale droile; 4° I'oblicuité latérale gauche. Les
accouchenrs modernes, Bandelocque, Gardien, Desormeanx, P. Dubois, ont
regardé comme impossible Pobliquité postérieure. La saillie du sacrom et des
verldbres, disent-ils, s'oppose & ce que P'utérus puissse se porler en arribre.
Nous nous croyons aulorisé, daprés les faits cités par Deventer, Levret, Mer-
riman, Dugés et M, Velpeau, & conserver ces quakre Variélis

¢ Obliquité antéricure.

La rézistance olferte par le plan postérienr de "abdomen oblige toul naturel-
lement la matrice 3 se porter en avant, oil elle ne rencontre que les muscles
ahdominanz, paroi molle et extensible. Quand cette obliquité n'est pas trop con-
sidérable, I'art m'a rien 3 faire qua rester simple spectatenr des efforts de i
nature : mais, lorsgu'elle est exagérée, elle devient, pendant les derniers mois
de la gestation, la canse dincommodites, de doulenrs, anxquelles il est bon de
remédier, et, pendant le travail, produit des difficultés qu'il faut prévoir ou
COLTiger.

Cette obliquité est favorisée par une inclinpison trop grande du plan du dé-
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troit supérieur el par nne laxilé rés-prononcée des parois abdominales. Lorsque
cette Jaxits est portée a lextréme, les muscles du ventre cédent el se relichent
pew & pew, la matrice se porte de plus en plos en devant et en bas, sun‘[und
passe par-dessus les pubis, et tombe en forme de sac renversé sur les L;UJEb.'L*}i..
(est 3 ce déplacement qu'on a donné le nom de ventre en hesace, et c'est lul
gue les auteors latins désignent sous le o de venter pependul us._?eurﬁanl la
arossesse, si 'on né sontient pas l'abdomen par un bandage approprié, elle pro-
duit des douleurs vives dans les aines, les lombes et le devant des coisses. Pen-
dant e travail, le col de la matrice, quoi est dirigé fortement en arriere ot appligue
contre un des points de la face antérieure du sacrom, se dilate avee la |'.-En:~;
gronde difliculté ; si la rapture des membrates s'opire prématarément, si le
bassin est on peu large, il arrive presque tonjours que la téte do feetus pouSSe
an devant d'elle la partie antéricure et postérieare du corps de la matrice, qui
vient so montrer i 1a volve pendant que son orifice est fortement placé en haut
ot cnarriére. Sile bassin est étroit, cet engagement de Ja 1éte n'a pas lie, mal;
la paroi utérine antérieure se trouve alors fortement pressée eutre la I-;EL::‘, aul
est fortement chassbe par la contraction, et 'on des points du déroil E-:'L‘tiI]-iEI'IEEIL
Dans le premier cas, la distension énorme, dans le second, lu Eﬂmpr.us%mu‘ que
subit la paroi inférieure de I'ntéros, exposent cette partie de ['organe a la déchi-
rure oi & la gangrine. it

L'exploration abdominale et Te toucher vaginal peuvent seuls nons ELE]ﬂil’f‘l‘.ﬁﬂf
lg cause des difficaltés et des douleurs que ressent la femme. L'examen exierieur
fora Facilement reconnaitre obliquité du corps, Le doigt, introduit dans I_e
vazin, trouvera, si la téte est engagée dans I'excavation, one tumeur “}I.”m"
nenss, partout lisse et arrondie, qui remplit toute |r¢'i cav tht- du petit bassin, et
sur laquelle on ne rencontrera ancune ONVerture (ui represenie celle du L:n\ de:
P'utérus 3 mais en le dirigeant en arriére et en haut, vers angle :-m:rt.:-avf:rmhral,
on atleindra, quelquelois wés-difficilement, le bord antérieur do L".:-Il; il sera le
plus souvent impossible de sentir la [2vre postérienre. Plusieurs Iu:sr celle cir-
constance a 616 prise pour une oblitération compléte du col on ung !mumfurra—l
tion de la matrice, et plosieurs fols aussi Popération césarienne \’?E'l"ﬂlﬂ 8l
pratiquée 1o il ne fallait qoe remédier i lobliquité du corps del l::lcl'u:i. .‘.EJ la
téte n'est pas encore engagee, o0 ne Louvera pas la tumenr dans Pexcavation,
mais on aura la méme difficalié pour atteindre le col.

Le palper abdominal ct le toncher par le vagin doivent étre mn_]ﬂﬂgés. tous les
denx. Nous avons diéja vo, en eflet (page T22), que e eol pouvait €tre obliqae,
le corps conservant sa rectitude naturelle, et 'on congoil H._lur:‘i que le toucher
employé seol pourrait faire croire & une obligoité qui n'nxlbte_ l@ul]h‘-'l'ﬂﬂllt pas.
D'un antre coté, exploration interne peut scule nous mettre a Labrl des errenrs
que Uaspect difforme du ventre de la femme pourrail faire commettre; c'est elle
seule, en effet, qui pourra noos faire distinguer U'obliquitd de ce vice de confor-
mation dont nous avons défa parlé sous le nom dantéflexion, et qui donne 3 i
matrice Ja forme dune cornue, Daos le premier cas, le col utérin sera senll virs
le plan postéricur do bassin en arritre el en haut ; dans le second, au centriire,
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Porifice correspondra an centre do bassin, walgré la forte inclinaison du corps
de Ia malrice en avantl,

2= Dbliguité poslérieure,

L'ebliguité postérieure doit étre attribuée 3 une trés-grande résistance des
parois abdominales, qui empéche 'utéros de suivee la direction de l'axe du
détroil sapéricur, el de se porter en avanl : anssi se rencontre-t-elle presque
exclusivement chez les femmes primipares. Elle a &é nide a tort par quelques
auteors, qui lont considérée comme impossible. Ce n'est pas, en effet, relative-
ment & I'axe du corps qu'il faut juger de la direction de I'axe utérin, mais rela-
tivement & I'axe du détroit supériear. Or il est incontestable que, dans quelques
cas, an liew d'élre dirigée de hant en bas et d'avant en arridre, la matrice a son
grand axe dirigée d'arriére en avant, et qoelquefois méme presque parallilement
gt plan du détroit abdominal, de sorte que, son fond étant eouché sur le plan
postérienr et inférienr du ventre, son col est placé au-dessus des pubis.

La déviation de I'orifice vers le pubis est incontestable dans un certain nombre
de cas, nous accorderons cependant volontiers qu'au lieu de chercher dans ce fait
une obligoité de letérus, il vaudrait peut-8ire mieux Iexpliguer par une irrégula-
ritd dans le développement de 1"utérus, dont la moitié postéricure se serait abaissée
culra mesure, pendant qoe la moileé anterieure aurait résisté,

Je me crois poavoir mieux faire connaitre les signes qui appartiennent i cette
obliguité que d'en rapporter quelques exemples. Ces citations auront, en ontre,
I'avantage de constater le fait et d'éablir sa possibilitd.

e Jai eu, dit Merriman, 3 qui jemprante observation smivante, l'occasion
d'observer deox fois cente singuliere et inusitée position de I'otéros, dans la-
qaelle lorifice du col est si porté au-dessus de la symphyse des pubis, qu'il est
inaccessible an doigt, et le corps de la matrice remplit tellement la parlie posté-
riemre do bassin, qu'il est impossible de toucher le sacrum. Un cas semblible
avait déja éeé pablié par le doctenr Jackson ; mais il s'agissail d’une femme qui
n'ctail pas encore arrivés an ferme de sa grossesse. Dans la premitre de mies
ohservations, Ia femme était & terme, le travail dura plusicurs jours ; mais, apris
tes efforis trés énergiques, 'ntéros se rétablit dans sa position ordinaire, ot 'ac-
conchement se [ermina .‘-G[HJJ][{IIHEIHEI:IE. L’enfant !Iﬂquil sans vie, mais la femme
se rétablit. L'autre a déjh é1& publiée depois longlemps dans une dissertation sur
la rérroversion de 'ulérus, qui a €€ si vivement critiquée par le doctear Dewees.
Eavoici un exiral :

» Madame F.. éprouva les premidres domlecurs de Penfantement e
46 juin 1800, Presque au méme instant, elle perdit un pea d'cao, et dés lors

ses douleurs reviurent a des intervalles éloignés, mais fortes et énergiques.
Loraque, dans le cours de la journée, la malade fof examinée, voici ce que ['on
constala : toute Ja partie postérienre dn bassin &lait remplie par une tumenr glo-
bulense qui empéchait le doigt de se glisser vers le coccyx et le sacrum ; index
¥
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Btait obligé, en suivant la surface de cette tumeur, de se porter vers II.IB 08 [mbf.fl!,
et il pouvait, dans cetle direction, se porler an-dessus de la créte pubienne ; mais
ni 1a ni ailleurs il ne pouvait sentir le eol de Patéros, \

» En introduisant le doigt dans le rectum, il semblait que la tumenr Etait
formée par 'utérus, & iavers la paroi daoquel on sentait quelque }I'IEIL'LLE, volu-
minense de Penfant; mais il était impossible de distingner si ¢'était la téle ou
les fesses. :

s Le 17, I'écoulement do liquide amniotique continoa, les douleurs ﬁLEiE‘m
toujonrs trés-vives, et la tumeur plus rapprochée do périnée. La ﬂupum Tut prise
de convalsions, de fibyre et de délive ; mais la saignée et les purgatifs mirent {in
A ces accidents.

» Le 18 et lo 19 ne présentirent rien de particulier & noter ; les doulears
continudrent, cependant elles farent moins fortes que les jours précédents,

» Le 20, on fit un nouvel examen. La tumeur présentait la mime forme et
le méme volume, masquant complétement la face antérienre du sacrom ; €ar le
coceyx lui-méme ne put &tre senti qu'en introdoisant nn doigt dans le rer.mmr.
Lorsque le doigt était porté en avant, la senle direction dans lagoelle il pit péne-
trer, il atteignail au-dessus des pubis; mais |3 encore il ne put retrouver le ﬁfﬂ;
cependant, en retirant le doigt, on sentit quelque chose d'inégal qui fit croire
que le col se trouvail an-dessus de la symphyse, ¢l nous fit Ehpért-}' qu'un chan-
gement tait sur le point de se faire dans la position de V'utérns (that an aliera-
tion in the state was af hand).

» Notre espoir ne fut pas trompé; car, dans le jour suivant, le 31, on alm"‘""E
un changement trés-remarquable dans la situation de la tumeur globulense qui
pccupait le bassin; les doulenrs étaiont devenuves plas énergiques, el la |.I.]I'|!I1'.‘il.l|:'1
qui anparavant appuyait sur le périnée, sembla 5'¢lre un pen portée en aurnm‘:rr*.T
tandis qn'une masse aplatie {la t2te do feetns dans un éal complet de. pulné;m:_—
tion) était fortement poussée en has entre le pubis et la tumeur utérine, Ar.pnf:-'.
quelques heures d'actives douoleurs, la tumenr remonta au-dessus -l'.-ElllEErn.![mlL
supérieur, et ng put plos étre sentie; mais alors le eol de 1'otérus fut aistment
distingné, quoique encore trés-Cleve,

» On jugea convenable de pratiqoer la perforation du crine, el -’[un]{iues‘ clmla
Jeurs, aidées de quelques tractions, terminérent le travail. La malade se rétablic
parfaitement, mais n'a pas e d'enfants depuis. » .

« Bur une femme, dit M. Velpeau, qui vint faire ses conches & mon amphi-
thédtre en 15828, le fond de I'otéras éait plutdt incliné en arritre qu'en avant.
La tote du foetus formait an-dessons du détroit une saillie considérable qai des-
cendait jusqu’aupres de la vulve, et se trouvait an devant de la symphyse du
pubis- Les parois du ventre élaient d'ailleurs & minees, qu'on sentait aisc’em::n}.
la tite, les fontanelles et les sutures @ travers feur épaisseur. L'oceiput élait a
droite, la face 1 gauche, Le pariétal droit appuyail contre la face antéricure I:!u
la symphyse pubienoe, et le gauche se trouvait en avant. Le col utérin, qu'il
fallait ailer chercher an niveau do détroit supérienr, semblait éire crensé dans
I'épaisseur de la matrice, ce qui lui donnait beancoup plus de longueur en
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arriere que dams le sens contraire. Pour tronver Vorifice et pénétrer vers la téte
de U'enfant, je fos oblizgé de recourber le doigt, de maniére & le [aire passer
horizontalement an-dessus des pubis. Aprés sept jours de doulenrs et de con-
tractions assez fortes, le col, quoigue trés-mon et trés-dilatable, ne s'était que
trés-lémirement entr'onvert. Desormeanx pensa cornme mot qua'il fallait, & Paide
de l'acticn de la main et de la position convepablement combinées, ticher de
reporter la tite dans le centre du détroit supérieor, en la faisant glisser de bas
en haut, et d'avant en arritre par-dessus les pulus. Cette manceeovre fot com-
mencée a hnit heures el demie, et & nenl heores il n'y avait plos de tumeur an-
dessous de la symphyse. Dés lorg le travail marcha si rapidement, qu'en moins
d'une hewre on vit Venfant sortir, et la délivrance se terminer, »

Le docteur de Billi, professeur & Milan, a rapporté {Ann. de chérurg., 18045,
p. 113) an cas dans laquel la pétroversion était tellement complite, que Porifice
Gtait sitné & cing travers de doigt an-dessns des pubis, tandis que 1a partie pos-
térienre de excavation était remplie par la téte du fetos. Le fond de Putéros,
sous la forme d'une tumeur dure et arrondie, ctait placé entre le vagzin et lo
rectum, qu'il comprimait violemmenl.

Je pourrais encore ajouter qoelqoes exemples empruntés a Duges, mals
cenx-ci suffisent, je pense, pour faire bien comprendre ce quon doit entendre
par obliquité postérieure de la matrice,

En résumant les symptomes si bien déerits par Merriman, nous ancons :
1 élévation trés-considérable du col de 'ubérus, qui est fortement porté en haut
et en avant an-dessus 'de la symphvse pubienne; 2* lentenr de la dilatation do
col; 3" tnmenr constituée par une partie du {etos (probablement 'épaule ), pouns-
gant devant elle Ia partie inférieore et postérienre do corps dont elle était coiffée,
fortement cogagée dans Pexcavation et occupant toute Ii cavité do petit bassin (1);
fim tite sitnée an-dessng de la symphyse des pubis. En résomeamt également les
caracttres principany de 'observation de M. Velpean, nous retrouvons : 1° élé-
vation trés-considérable de la partie qui se présente; 2° Elévation trés-marquée
dn col de 1"otérns, dont 'orifice, tourné directement en devant, est silué ag=
dessus de la symphyse des pabis, et trés—diflicilement accessible an doigl
4# enfin, tumeur considérable formée par la téte du fotus, ot sitede au devant
de la fece antérieure de la symphyse. Cette tumeur avait déja €1é signalée par
Dugds dans plusieurs de ses observations (*).

{1y Ti est infiniment probabls qua c'est & Ia puircfaction du fetus qu'est di epgage-
ment de U'épanle dans Uexcavation. Merriman n'a pa: nots la sillie formée par la tite
an-dessus de la symphyse; Uabeence de cette aaillic; si remapquable dans Vobservation
de M. Yelpean, est certainement doc 4 cef engagement de I'épanls. La téte etait proba-
blement renversée sur Uépanle opposée. 1l s'estopére une version sponbance céphalique.

(%) Duns plosisurs ¢ason a remargué que la téteé du fetus offrait, aprés la naisance,
une trace rouge, longitndinale, entre 'une des bosses pariétales et la suture sagitinle.
Cetle impression, éfroite et allongée, parait étre doe i la confusion exercée surla pean
du erine par Ie bord supérienr do pubis. Dans un cos de ce genre; rapporte par Paizlay,
la page-femme ne put sentic la téta de Ponfant quaprés I'dcoulement des eanx. Cette
tite ne descendit pas: In femme mournt 4"épuisement, ot, & Vouverture du cadavee, on
teonva 1'os frontal et le pariétal du cdté droit appliqués contre les 05 pubis, qui ¥ avaient
{ait une impression, laguelle ¢ccupai I'étendue démviron 2 & § contimétres.
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Les conséquences de I'obliquité postérieure sont rarement anssi [ichenses que
dans T'exemple de Merriman. Le plus souvent, de_t'ni'ms I:lnu!eurs, une vive
énergie de la femme, une ampleur suffisante do .hmm’ parviennent i surmonter
sans aide extérienr sa facheuse influence. Il arrive assez sc-m'nrft Tle, Il-nrs de la
rupture des membranes, la téie se précipite avec les eaux qui s [‘.1.'.["]!"3‘11.1_ ﬂi::l]&'»
I'excavation. D'autres fois, comme dans Uebservation de Merriman, la déviation
du faetos et de la partie qu'il prisente augmente de plus en plus, et pent néces-
giter la version.

Nous avons dfjh dit gue Pobliquité pu:-s*.é]-lem-:e:: -ﬂjlj'ﬁcﬂr:*. ) cqm:{bl‘undta_ddauz .E.Dn
mécanisme, s"explique facilement £i I'on veul oy voir qu une un-gula_n..: i u;e—
loppement de I'utérus, dont le sepment postérieur sérat dilaté LlutJ‘Erm-Ee.um?. p--_'.u.i :..i]l
que le col seraitrefoulé en avant, M. le professenr Depaul a adoplé celie gxplication
danz le fait suivant: Une dame de la province, multipare, arrivée au terme de £a

rossesse, avait des douleurs depuis plusienrs jours saos que le ravail el fart de
progrés, Quand M. Depaul fut appelé, il constala qua I'utérns ﬂﬂﬁmtt nu.r:une._iu-
clinaison appréciable. Dans le toucher vaginal, le doigt rencontrait une _tlut_mur a:lnsiz
voluminense qui remplissait une partie de I'excavation, et surtoul la région posté-
reure. Le col €lait refoulé en avant et situé derriére la sjmplt:fﬁl_a_pu_lnennel; 1 se
prisentail sous ia forme d une fente transversale ; ses deux }u‘h}*ea faisaie nlt sm._h'.ﬁ, et
sa cavith ne s'étail pas confondue avec celle du corps de 1'utérus. Le doigt, rlI]l'It['I:II-
duit entre ces deux ldvres, reconnaissait que la face mternﬂe_df: la lévre antérieurs
offrait une coneavité regardant en arridre, Quant & fa pesterienre, elle se tumélisit
4 son extrémité supirienre, et présentait 1, au niveau de |'orifice mterne, 1{ﬂ_t:en_-
flement transversal, arrondi, et un peu convexs en avant. ri]u_ruullw.ue_u.l_ _pzu. aLsEant
gros comme le doigt a peu prés; sa durelé el sa lension étaient excessives, Com-
parables & celles d'un te sdon rétracté. En contournant ceite corde, .':.I Depaul
parvint & recourber son doigt en -::m-:in?t et 3 rlL' melire i F.il["!‘n’fl!-rsi?l' elle, e!. 1I_ FuI
dés lors convainen que cet obstacle était formé par la moilié posieneure de I'orifice

interne dont les fibres étaient hypertrophifes et réteactées, Il reconnut en outre

que la cavité ulérine, anormalement développée en armiere, offrait 14 une sorte
d'infundibulum qui deseendait bien au-dessous du col, et dans lequel se ll'?‘d:‘.r'll:.t
engagee une portion de lextrémité pelviennc, L'orifice interne fat débridé, 4
ganche el a droite, sar unes profondear de quelques mllhmétn-a_ EEIJ]I:H]E:I-,L :}usallub
le ¢ol g'entr' ouvrit, et Ja main de Uopérateur pénéirant sans peme dans Putéras put
saisir I'extrémitd pelvienne avec la plus grande flﬂr:ﬁ]h:. L' exiraction d L1:1 foetis trés-
voluminenx, déja en voie de putréfaction, ne presenia aucune difficultt. La malade
il rapidement. ol
g {ﬁl [::Jlilu:uLlr; iissair.- il donc dans ce cas siugqﬂilm'? Pour MM, Dw:ih_:.-r; al D.EF?UL
tout &explique par un développement exagere de la paroi postérienre du seg-
ment inférieur de 'uléros, en ¥ ajoutant une aotre p:lrluculalniﬁ qU'en ne rencon-
tre pas toujours, ¢est-i-dire I'hypertrophie et la tt:lv.mnuli une partie Jcs. fibres
circulaires qui appartienneat & Vorilice interne (Bulletin de I Académie ds médectng,
1863).

g® Obliquité lakérale.

L’obliquité latérale droite est, pour les raisons que nous avons déjh indi-
quées (p. 72Z;, beancoup plus fréqnente que l'obliguité latérale gauch_c, du_mt
on trouve 3 peine quelques exemples. Rarement ces variétés dans ]g. _Llu'm:lmn
de |'atérus sont de pature & constiluer un obstacle sérieux & la partarition, Elles
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agiront surtout en rendant irréguliére ou en changeant quelquefois compléte-
ment la présentation. Supposons, eo effer, dit Doges, que la matrice soit assez
oblique pour porter la téte du fwetus sur le bord de Pone des fosses iliaques,
ainsi que je I'ai vu deux fois; il est difficile qu'elle reste en ce point ; on bien,
en effet, elle sera repoussée dans V'excavation, ou bien elle glissera plus en avant

eten dehors, et le fielus, de plus en plos oblique, finira par présenter une Epaule
an détroit supériear.

47 ‘Troitement,

Davs Uimmense majorité des cas, l'obliquité de la matrice, quelle que =oit sa
variété, ne prisente ancune indication spéciale. Gest une cause de ralentisse-
ment dang la marche du travail, mais presque jamais une canse séricuse de dys-
tocie. Aussi, dans ¢e cas comme dans tous les acconchements lents, savody
alfendre est la premidre régle 3 suivre. Dans quelques cas, rares tontelois, ofl
une oblignité trop prononcée ne se corrige pas sous Iinfleence des seuls eflorts
de la natnre, I'art est obligé d'intervenir. Les indications qui se présentent alors
sont : 1° de ramener Ia matrice & sa position normale; 2° de I'y maintenir; 3° et
de remédier aux accidents qui se sont développls,

Le décubitos sur le dos dans I'obliquité antérieure, surle e0té opposé i celni
quioccupe Ie fond de la matrice dans 'obliquité latérale, I'action des mains em-
ployées & sonlever et maintenir 'organe dévié, un bandage large et eonvenable-
ment appliqué pour produire le méme effet, tels sont les moyens 3 Paide des-
quels on remplira los denx premiéres indications. On recommandera  la femme
de ne point faire valoir les donlenrs jusqu’an moment odl P'on anra remédié an
déplacement. Si ces moyens ne suffisent pas, il fandra, en mame temps qu'on
agira sur le corps, agir sur le col, et pour cela introduire deux doigts dans Pori-
fice utérin, et, profitant de intervalle d'une douleur, 1'attiver doucement vers
le centre dn bassin, pendant qu'avec I'aulre main on soulévera en sens inverse
le fond de l'organe.

Ces moyens réussissent le plus souvent, et I'on deit ingister sor lenr usage au-
tant de temps que le permettra le double intérét de la mére et de 'enfant. Mais
s'ils Elaient sans sacces, ef si la réduction et I'accouchement devenaient impos-
sibles, il n'y aurait plos qu'a se frayer un chemin artificiel, en pratiquant nne
mcision sur la portion des parois utérines qui ferail saillie dans le vagin (opéra-
tion césarienne vaginale]. Bien entendn qoe c'est a une ressomree extréme, a
laquelle il e faut avoir recours qu'aprés Pimpossibilité bien constatée d'intro-
duire la main dans Putéros pour opérer la version pelvienne.

Dans lobliquité postérieure, il fandra faire tenir la fernme assise on debout,
&'l est possible méme un pen inclinfe en avant. Si, comme dans le cas de
M. Velpeau et les observations citées par Dugés, la t8te fail une saillie an-dessus
et en avant des pubis, c'est smtout sur Uhypogastre que la main doit appuver,
et, avec de 2 persévérance, elle parviendra 3 repovsser la 18te an centre de
I'excavation. Cette maneuvre sera rendge plos facile par la station verticale, la
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Ruysch, une sage-femme, en soulevant la tmmeur, parvint & faire remtrer le
feetus dans Uabdomen el acconchement eut licu par les voies naturelles.
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marche, on, 84l le fant, par une attitude telle que le fond de Potérus pende,
pour ainsi dire, en avant, la femme s'appuyant sur les mains ¢t sor les genoux.
Il s'ensuit un mouvement de bascule qui, abaissant la partie du letns qui eccupe
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le fond de la matrice, reléve celle gqui avoisine le col. Enfin, en cas d'insucces,
il faudrait avoir reconrs a la version pelvienne,

§ II. — De la hernie de matrice.

La plupart des obscrvations de hernie de la matrice se rapportent a ce que
nons venons de déerire sous le nem dobliquitds antérienres. Ce sont de verita-
bles éventrations. Il est excessivement rare que 'ntérus, s'échappant par une
des ouvertures naturelles de 'abdomen, telles que onverture inguingle ou cru-
rale, ait conslitué une hernie proprement dite. On en tronve cependant quel-
ques exemples bien constatés dans la science. .. Simon, dans son meémoire sur
I'opération césrienne, et Sabatier, dans son travail sar les déplacements de la
matrice et du vagin, tous deux insérés dans la riche collection de I"Académie de
chivargie, en ont consigné plusieurs cas fort corieux.

Dans la plupart des cas, le déplacement de P'otérus avait en lien avant la
fecondation, et Porgane situé en dehors de Penceinte abdominale 8'était déve-
loppé jusgn’an terme de la grossesse, Dans quelques antres plos dilliciles &
admetire, Ta matrice, déja arrivée 2 une dernitre période de son développe-
ment, aurait dilaté pen 3 pen un des anneaux cruraui ou ingwinaux, et serait
venue faire herniea Pintérienur. Ces derniers faits, adoptés par Desormeaux, sont
rejetés par M. Moreau, qui les considére comme de véritables éventrations. Nous
sommmes assex porlé i admeltre cette derniére opinion, an meins en ¢ qui re-
garde I'observation de Ruysch, Quelquefois pourtant une hernie antirieure a
semblé favoriser 1a hernie de utérus (1)

Lahernie de la matrice a, pendant la grossesse et le travail, des caractires trop
tranichés pour que nous insistions sur les moyens de la reconnaitre. Avant d'en
venir a l'opération césarienne, seule ressonrce conseillée par plusieurs accou-
cheurs, il faudrait, par vne expectation suffisamment prolongée, avoir hirn con-
staté |'impuissance des efforts de [a nature, Dans oo cas, en eflet, rapporté par

('} La nommée Ramus, izfe de vingi-quatre ans, ayanteu six enfanis, porlail depuis
quelqae lemps avant son mariaze une entérocéle inguinale dreite. Au Eroisieme mois
d'uns septisme grossesse, elle sentit tout & coup un ticuillement incommode du et gan-
che du bas-ventre. Ln fumenr quw'ells abzerveit déji dang le bas-venire dizparot et elle
rendit du sang par le vagin. Sa main, portée sur la bernie inguninale, § renconira un
corps dur, insolite et doulourent & s pression, Elle essaya plusieurs fois la reduction
sang succis. Sept semaines apras elle ¥ sentit des mouvements ; le medecin appelé con-
stata, en has ¢t & droite do ventre, nne tumeur descendant sur la cuisse de ce chts, tom-
hant #ur le pubis, ef allant méme jusqu'l In cuisse gauche = cotle tomenr offrait 59 cen=

§ III. — Du prolapsus utérin.

Le prolapsus de la matrice pent exister chez ane femme en vacuité, et celle-ci
peuat concevoir, comme le prouve I'observation de Marrignes, rapportée par Cho-
part: une femme affectée d'un prolapsus vtérin avail subi 'imprégnation par
I'introdoction directe et immédiate da principe fécondant dans 'vtérusa travers
sou orilice graduellement dilaté, La conception une fois opérée, utéros peut
se dévclopper jusqu’ao terme, el se présenter, au moment de 'accounchement,
sous la forme d'une tumeur énorme pendante entre les cuisses de la femme.
Cette chate pent n'arriver que pendant la grossesse. Enfin, elle peut survenir
tout & coup pendant le travail, lorsque les femmes, abandonndes i elles-mémes
ou assistées par des personnes peu expérimentées, restent longtemps debout, se
proménent, font des efforts violents pour accélérer leur délivrance avant que le
col del'otérus soit suffisamment dilatd,

Pendant le travail de I'accouchement, le prolapsus utérin pent étre la cause
de difficultés assez sérieuses. L'expérience a prouvé que cet accident pouvait
amener non-seulement de longs retards, mais encore un danger réel; peul-étre
méme pourra-t-il rendre impossible Pexpulsion spontanée do foetus, soit, comme
on 1'a depuis longtemps fait remarquer, parce que la matrice, descendoe au plns
bas de 'abdomen et méme hors de Penceinte abdominale, et comme soustraite
i l'influence des contractions des museles abdominanx, soit parce que, serrés
entre la gorface duo trone du fotus et les parois du bassin, elle a perduo, par suite
de cette pression longlemps continue, une grande pariie de son énergie,

Les diffienltés que acconcheur aura 3 surmonter varieroat encore suivant
que le prolapsus sera réeent ou trds-ancien. Dans ce dernier cas, en elfet, le con-
tact longtemps prolongé de U'organe avecla face interne des cuisses et avec les
vétements peat avoir déterminé un état d'indoration do col de atéros quoi s"op-
pose & sa facile dilatation: souvent méme celle-ci a été impossible, et l'accou-
chenr s'est vu obligé de pratiquer des incisions pour vainere Ia résistance oflerte
par les parties indurées, Lorsqu'au contraire l'accident est survenn depuis pen
de temps, ou mienx encore pendant le travail, la dilatation do col s’est quelque-
fois opérée spontanément, etle rile de Paccoucheur s'est borné a la faciliter par
lemploi des moyens appropriés,

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

Pendant le travail, téute tentative de réduction serait dangerense. 11 faut se
contenter de biter autant que possible la dilatation da col, et de prévenir, pas
des incisions eonvenables, les déchirures dont il deviendrait le siége, dans le cas
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timbtres de largeur, 66 centimétres de cicconférence an milicn, et GO centimilres & 5a
jonelion avee abdomen. Plusiouss tentativoes de réduction farent pratiquées sans succés,
An huitibme mois, des doulenrs so manifestérent, On pratiqua Uhysterotomie. Apres la
délivrance, la réduction fut encore impossible; Vuotérus fut Ialssé & Vextérienr. La mire
et U'enfant farent souvés, (Ledisma, de Salumangue, Gozefte médicale, 1840, p. 715.)

ot il serail induré. ;
I extraction do placenta exige beancoup de circonspection : il est aisé de sen-
tir qu'on ne doit pas confier son expulsion & la nature, et éncore moins tirer
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sk le cordon, 3 la méthode accontumée; il fandra alors décoller artificiellement
le placenta. Immédiatement aprés son extraction, Putérus revient sur luimpme
el sa réduction est souvent assez facile (1),

§ IV, — Tumeurs du corpe de I'utérus.

Puchelt cite dix observations dans lesquelles une degeénérescence cancérevse oc
cupait le corps de Putérus, le col étant resté sain, Une fois, la déxénérescence
cancéreuse oceupait la totalité du corps de 'utérus. Ces tumeurs n'apportent guére
d obstacle mECADique i Pexpulsion du feetos; nous mous contenterons de faire ro-
marquer qu'elies sont une cause d'irrégularité des contractions utérines, et qu'elles
prédisposent amx ruptures de Iutdrus,

_ De toutes les tumeurs, les plus fréquentes sont les tameurs fibreuses, quon di-

¥ise sulvanl luur_ﬂége, &N fumeurs sous-muqueuses, interstitielles ot sons-périto-
nEaIEes, Ces trois variétes de corps fibreux penvent entraver Uaccouchement en
empéchant la régularité des contractions utérines, mais sortout en constituant un
obstacle mécanique & 'expulsion du fotus,
. Les corps fibrenx, pédiculés ou non pédiculés, qui se developpent sur le segment
mlérienr de I"atérus, doivent dtre rapproches des tumenrs fibrevses et des ]-:;:-'x'pﬂs
du col, Nous n'avons done rien 3 ajouter ici 4 ce que nous avons dit précédemment
(vox. Tumenrs fibreuses du ool page 71§,

 Les corps fibreux du segment supérienr sont d'antant plus graves qu'ils ont des

IIt‘L].lII:LIflrr?- plus allongés. En effet, les corps ibreux non pédiculés, oecupant e fond
de l'utérus, n'auraient aucune lendance i s'engager dans 'excavation an-dessous
r*.'jr la téte du fietus, landis que les polypes fixés par un long pedicule aa fond de
J‘mﬂga:m pourralent, lorzque leur extrémité inférienre ﬁ,'n’_m-'a_r.uﬂ-_l au-dessous de la
tete, eonstituer un obstaele sérieus, Danz ce dernier cas, 'Ta seule conduite A tenir
serait de couper 1z pédicule et denlever la tumenr,
. Tous les corps fibrenx, sous-muquenx, exposent & une hémorrhagie pendant la
nlnh'.-]'a‘uce, parce quils gdnent le retrait de "utévos par leur volume, Ces hémor-
rhagies peuvent méme prendre une gravild exceptionnelle quand le placenta 2'in-
sire directement sor la muqueuse utérine qui recouvre la tameur fibreuse. Cetle
disposition malheurguse, en s'opposant & l'action rétractile des fibres moseulaires
favorise, on le eongoit, I'écoulement du sang par I'ouverture des vaisseaux utéro-
placentaires restés hiants. it

Le travuwl particulier qui survient i la face interne de Putéros pendant los snites
des couches, a quelquefois une singulidre influenee sur 'existence dos corps fibrenx
sous-muquenx. Quelques exemples prouvent que Ja muguense utérine peat 8 ulcé.
rer, et le corps fibreux laissé & nu, énucléé, pour ainsi dire, est chassé daps le
vagin. C'est 1i un mode de guérison spontanée que j'ai déjh, pour mon compte per-
sonnel, ohservé deux fois, |

£ w‘ﬁt surtout, comme Ie dit M. Morean, dans les eing o six premifres semaines qui
Pﬂl_'-‘i!nli [ accouchement que les femmes sont exposées i ces sortes de déplocements. L'utérus
qui o GEé eil:g.EL-udu par le produit de la conception, encore imbibé de sies, en quelque sorte
Iq.-p_url_ruphle, & un volume plus grand, une pesanteur plus considérahle fus dans 1o cas
ordinaire ; les lignments qui ont été tiraillés, n'ont encore repris ol leur consistunes, mi
lenr force habituelle. Or, el d'on ciité il ya I|:|lliH de poids dans Porgane qui doil ftra 5’.-"_,_
Eenu, de Pantre plus de faiblesse dans les ligaments qui doivent le soutenir, on concevrn
f“"1|“"1e"lt fque telle cause qui, dans I'étak babituel de la vie, serait i.]lﬁ!lfl]riﬂ]:‘u_': POt Ama-
nEer un l.lt'].?[-'-t!.'.l?m ek, le produise dans les circonstances que nons venons d'indiquer, Cest
pour ces motils qu'on ne saurddt trop engager les femmes & garder la position horizontale
dans les premicrs tomps de leurs couches, et & s'abstenir de toute espice d'efforts pen-
dant les premiéres semaines qui seivent leur délivrance,
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Les tumenrs fibreuses sons-péritonéales sont, en général, moins oraves que les
tumeurs sous-muquenses ; elles peavent cependant créer un obstacle trés-sérieux
lorsgu’elles occupent une partie de 'excavation. Ven ai rapporté, dans ma thise
de concours (1), une ohzervation qui m’'avait 6té communiquée par M. Blot : Une
femme d’Argentenil fut apportée & la Clinigue, aprés d'inutiles tentatives pour

Fra. 1410, — Coupe de 1o fomenr fibrenss,

8. Symphyes do publs, — V. Vosgie, = £, Pefite lomenr fheensa, — o, Aufra patite tamear fibrease.
~— T. Tnmenr principale, — . Cavitd cenivale do. In tunioos, = . Raclom. — . Gil-de-gasc ulére=
rectal. — p. Pédicale de In tumeur au point od il se coafond avec la face postériewre de Valérs.

aceoucher, Le fictus g2 présentait par I'épaule ; la main cauche et une anse de
cordon pendaient hors de la vulve. La version ful trés-difficile ; la tite [ot un mo-
ment arrdlée au déiroit supérienr qu'elle franchit brosquement. La malade sue-
comba & vne métro-périlonite, et & I'autopsie on trouva trois tumeurs fibreuses.
L'une d'elles partait de la partie moyenne de la face postéripure de Putérus par
an pédicule de 5 3 6 centimétres, Elle se renflait hientdt, pour acquérie un volome
plus grand que celui d'une téte de fetus & terme; elle remplissail, d'une part, le
cul-de-sac vtéro-rectal, dépassait le détroit supérieur, et g ¢lovait, dautre part,
jusiqu'ac fond de Putéros, Elle adhérait au eul-de-sac recto-utérin en de nombreny
points. Une incision antéro-postérieure (it voir que le centre de la tumenr clait
ramolli, et contenait une bouillic grisitre (voy. fig. £10).

CHAPITRE IX

DES TUMEDLS PROYENANT DES PARTIES VOISINES DU CANAL PELVIEN
ET DU TISSU CELLULAIRE DE L'EXCAVATION

Ces tmmenrs sont trés-variées : elles peuvent appartenic  'ovaire,  la trompe,
au rectom, 2 Lo vessie, A Uintesting, an tissu cellulaive du bassin.

{1 Tarnier, Des cns dans lesquels Cextraction du fetug est adcessaive, Paris, 1867,




