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développent avee une grande rapidité et sont quelquefois trés-
sérieux désle débul.

La marche est variable. Quelquefois, aprés que lutérus est
resté emprisonné dans I'excavation pendant plus ou moins de
temps, il s’éléve spontanément dans la cavile abdominale, et
alors tous les symptomes graves disparaissent. Mais une termi-
naison aussi heureuse est tout & fait exceptionnelle; et, si le
praticien n'intervient pas en redressant I'organe, il peut en
résulter des conséquences graves, la mort méme, & moins que
l'avortement ne se produise.

I extréme distension de la vessie et I'impossibilité d°y remé-
dier provoquent parfois la déchirure de ses luniques et une
péritonite mortelle ; ou encore la rétention d'urine produit une
eystite, avee exfoliation des tunicues de la vessie; il arrive aussi
assez souvent. que la rétention des éléments de I'u rine occa-
sionne la mort avec tous les symptomes d'une infection ure-
mique. D’autres fois, lutérus enclavé se congestionne et s'en-
flamme, ou méme se gangréne, cf son contenu, si la femme
survit, est évacué par des (rajets fistuleux dans le rectum et le
vagin. J'ai & peine hesoin de dire que de semblables terminai-
sons ne sont possibles que dans les rétroversions tout a fait
mal soignées, ou celles qui n'ont été reconnues qu'a la derniére
période.

Le diagnostic est facile. A T'eXamen vaginal, le doigh ren-
contre une fumeur élastique, lisse et arrondie, (qui remplil
la partie inférieure du bassin, tiraille el déprime la paroi
postérieure du vagin, quelquefois méme fait saillie hors de la
vulve. En portant le doigt en avant et en haut, on rencontre
en général le col, trés-élevé derriere le pubis, el comprimant le
canal de T'uréthre. Dans la rétroversion tout a fait compléte,
il est difficile, impossible méme, d’'arriver jusqua Jui. A I'exa-
men abdominal, le fond de I'uiérus ne peut étre senti au-dessus
du détroit supérieur, ol I'on doil toujours le trouver dans les
cas naturels, la rétroversion ne donnant lieu a des symp-
tomes sérieux que du (roisieme au quatrime mois. L'examen
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bimanuel nous permet de distinguer avec ]_)eam:o'u.l) d’atten-
tion la confraction et le relichement alternalifs des parois
utérines, caractéristiques de la grossesse, ct de différencier
ainsi la tumeur de toute autre qui occuperait la méme sifuation,
Les phénomenes qui accompagnent la grossesse préviendront
aussi toute erreur de cette nature.

Dans quelques cas, on a supposé que la rétroversion pouvait
persister jusqu'a terme. A strictement parler, ¢’est impossible;
mais, dans les exemples qui onl été cilés, entre autres 'observa-
tion bien connue rapportée par Oldham, une partie de I'ntérus
rétrofléchi resta dansla cavité pelvienne, tandis que la plus grande
portion de l'organe se développa dans la cavité abdominale.
L'utérus par conséquent se {rouva divisé, pour ainsi dire, en
deux portions, 'une constituée par le fond fléchi, restée dans le
bassin, l'autre contenant la plus grande partie du feetus, s'étant
élevée au-dessus du détroit supérieur. Dans ces circonstances,
il existait une tumeur dans le vagin, en méme lemps qu'une
tumeur abdominale, et la grossesse put aller & terme. L'accou-
chement doit étre trés-difficile; mais, en général, cette position
vicieuse se rectifie d’elle-méme avant d’avoir donné lieu a aucun
accident.

Le traitement de la rétroversion de Iutérus gravide sera
entrepris aussitot que possible, car chaque jour de retard 'ac-
centue, et plus I'utérus angmente de volume, plus le rétablisse-
ment est difficile. Notre but est de vendre & I'utérus sa direc-
tion naturelle, en soulevant le fond an-dessus du promonftoire
du sacrum. La premiére chose a faire est de soulager la femme
en vidant sa vessie, la rétention d’urine ayant probablement
appelé tout d’abord I'attention dans ce cas ; il est essentiel pour

Explication des cas de
rétroversion qui ont
persisté jusqua
terme.

Traitement.

La vessie sera vidée.

cela de se servir dun long cathéter d’homme, clastique et de -

faible calibre, parce que 'uréthre est trop allongé et trop com-
primé pour admettre lintroduction de linstrument en argent
ordinaire. Il peut étre extrémement difficile, quelquefois méme
tout & fait impossible, d'introduire le cathéter. Dans ces circon-
stances, si toutefois la réduction ne peut étre effecluée sans

~




Maniére d’opérer la
réduction.
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cela, la vessie sera ponetionnée & Lrois ou quatre centimetres
au-dessus du pubis, avec une aiguille fine et un aspirateur, et le
liquide sera extrait. Le mémoire de Dieulafoy sur I'aspiration
prouve d'une maniére concluante que ce procédé peut étre em-
ployé sans danger, et opération a été pratiquée avec un plein
sueees par Schatz et d’antres auteurs. Tl peut arriver, mais cela
est trés-rave, et seulement dans les cas longtemps négligés, que
I'évacuation de I'urine soit impossible.

La vessie vidée et Lintestin rendu libre, si possible, par de
copieux lavements, nous tentons la réduction. Les proeédés
opératoires sont nombreux. Si 'accident n'est pas (rés ancien,
je suis incliné & penser que la méthode la plus simple et la
plus stire est la compression continue par un sac de caoul-
chouc rempli d’ean placé dans le vagin. Les bons effets de
celle compression énergique et longtemps continuée ont été
démonirés par Tyler Smith, qui opéra de cette facon la réduc-
tion d'un utérus en rétroversion depuis longtemps, et il n'est
pas difficile de comprendre (ue ce moyen puisse élre efficace,
alors quun effort brusque et violent ne réussirait pas. J'ai
essayé celle méthode avee sucees dans deux cas, un sac de
caoutchoue pyriforme étant fixé dans le vagin et distendu
autant que la femme peut le supporter an moyen d’une serin-
gue. L'eau peut étre enlevée par moments, pour permetire a la
femme d'uriner, le sac est immédiatement rempli de nouveau.
Dans mes deux cas, la réduction s'opéra en vingl-guatre
heures. Barnes a échoué avee ce procédé; mais j'ai si bien
réussi moi-méme, et il est si manifestement moins nuisible que
la réduction forege avec la main, que je suis incling & le con-
sidérer comme le meilleur moyen ¢t le premier applicable. Si
la compression par le liquide ¢choue, nous pourrons essayer
de remettre 'utérus en place par le moyen sunivant. La femme
sera mise sur le bord du lit, dans la situation obstétricale ordi-
naire et complétement anesthésiée @ point capifal, car le rela-
chement musculaire ainsi obtenu assurera la liberté des ma-
nenvres, Un ou plusieurs doigts de la main gauche seront
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alors introduits dans le rectum; si la femme est profondément
endormie, il est facile, avec beancoup de soin, de faire pené-

trer la main tout entiére, et Uon essayera alors de soulever

ou de pousser le fond de I'utérus au-dessus du promontoire.
I/ahaissement du col avec les doigts de la main droile, intro-
duits dans le vagin, facilitera la réduction. On a recommande
de faire la compression dans la direction de I'une ou de Fautre
des articulations sacro-iliagues, plutot que directement en haut,
de telle facon que Putérus ne puisse pas etre serré contre la
saillie du promontoire. Si 'on n'obtient pas la réduction par
le rectum, un essai peul étre fait par le vagin; et quelques
auteurs ont conseille la compression en haul au moyen du
poing fermé introduit dans ece canal. Iautres recommandent
de placer la femme sur les mains et les genoux pour faciliter
la réduction; mais cette position empéche I'administration du
chloroforme, qui est plus utile que tous les changements de
situation. Différents instruments compliqués ont été inventés
pour faciliter 'opération; mais ils sont plus ou moins dan-
gereux et ne réussissent pas lorsque la compression manuelle
a échoue.

Aussitot la réduction opérée, on préviendra la descente ulté-

_yieure de l'utérus par un pessaire de Hodge fortement gonflé,

ot la femme restera en repos pendant quelques jours, l'élal
de la vessie et des intesting étant particulirement surveillé.
Lorsque la réduction a été bien faite, il est rare qu'il survienne
une rechute.

Si la réduction ne peut étre obtenue, I'avortement artificiel
est impérieusement indiqué ; c’est notre seule ressource. On
'effectuera trés-bien par la ponction des membranes, I'écoule-
ment du liquide amniotique diminuant de lui-méme le volume
de Tutérus et modérant ainsi la compression a laquelle les
parties voisines soni soumises. Aprés cette ponction, nous
pouvons tenter de nouveau la réduction, ou attendre que le
feetus soit expulsé spontanément. Il n’est pas loujours facile
datteindre le col de l'utérus, bien que nous y arrivions géné-

Traitement dans les
cas ou la réduction
échoue,
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Maladies coexistant
avee la grossesse.

Fidvres éruptives.

Variole.

Scarlatine,
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ralement avec une sonde utérine recourbée. 87l éfait impos-
sible de ponctionner les membranes, le liquide ammnjolique
serail extrait a travers les parois ulérines au moyen de 'aspi-
rateur, introduil soit par le rectum, soit par le vagin. La lésion
ainsi faite aux parois utérines n’est vraisemblablement pas trop
dangereuse, et elle est cerfainement beaucoup moms grave
que la rétroversion abandonnée & elle-méme.

Celte mesure extréme ne sera prise que-si les moyens indi-
qués plus haut ont été infructueux.

La femme enceinte est naturellement apte & contracter les
mémes affections qu'en dehors de I'élat de grossesse; el une
orossesse peut survenir chez des femmes déja atteintes d’'une
affection constitutionnelle. Il n’est pas douteux qu’il y ait encore
beaucoup a apprendre concernant Pinfluence que peut avoir
sur la grossesse une affection coexistante; U'état de gravidité
ne modifie que fort peu certaines maladies, il en aggrave au
contraire considérablement quelques autres. L'influence de laf-
fection sur le foetus varie heaucoup. Mais le sujet est trop étendu
pour étre traité en détail; je dirai seulement quelques mots des

affections les plus importanfes qu'on rencontre pendant la

grossesse.

Les fidvres éruplives ont souvent des conséquences (rés-
sérieuses, proportionnées a lintensité de lenr début. Entre

- toutles, la variole améne les résullats les plus désastreux : les

ouvrages des anciens auteurs en rapportent des exemples ;
mais de nos jours on en voit heureusement beaucoup moins,
grice a la vaceine. Les formes graves et confluentes de la
maladie sont presque surement mortelles pour la mére et pour
Ienfant. Dans la variole discréte et dans la variole modifiée
aprés la vaccination, la femme a généralement une affection
bénigne, et, bien que l'avortement survienne fréquemment, il
n'est pas inévitable.

Si la fievre scarlatine se déclare avec intensité chez une
femme enceinte, I'avortement a presque toujours lieu, et les
risques pour la mére sont considérables. Les cas plus bénins
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suivent lenr cours sans produire de symptomes alarmants. Si
Pavortement a lieu, les dangereux effets de cette affection zymo-
tique apres la délivrance aggraveronl sans contredit le pro-
nostic. Cazeaux pense (ue les femmes enceintes ne sonl pas
aptes & contracter celte affection, et Montgomery supposait
que le poison absorhé pendant la grossesse pouvail rester
latent jusqu'a la délivrance, ses effets caractéristiques se pro-
duisant & ce moment.

La rougeole, & moins d'étre trés-grave, suit souvent son
cours sans affecter séricusement la mére ou l'enfant. Jen ai
vu moi-méme quelques exemples. De Tourcoing, cependant, dit
que sur 15 cas les femmes avortérent sept fois, mais ¢’¢laient
tous des cas graves. On rapporte quelques observations dans
lesquelles 'enfant naquit avec une éruption rubeolique.

La femme enceinte peut dtre atteinte de quelques fiévres
continues, qui, si elles sont un peu graves, provoqueront avor-
tement. Sur 22 observations de fievre typhoide, I'avortement
eut lien 16 fois, et dans les six autres, I'affection étant 1égere, la
orossesse alla & terme. Sur 63 cas de fievre intermittente,
Iavortement ou le travail prématuré eut lieu dans 23. Selon
Schweden, la cause principale de danger pour le fetus dans la
fidvre continue est I'hyperpyrexie, surfout lorsque la tempé-
rature maternelle arrive & 40° on au-dessus. Les fiévres ne
paraissent pas étre aggravées, en ce qui concerne la mére, et la
méme ohservation a été faite par Cazeaux pour celles qui sur-
viennent apres 'accouchement.

La pneumonie parait étre particulitrement dangereuse, car,
sur 15 observations rassemblées par Grisolle !, onze femmes
moururent, mortalité beaucoup plus grande, que celle de cetle
maladie en général. Dans le plus grand nombre des cas, lavor-
tement eut lieu, les enfants étant généralement morts. Tl est
probable que ce funeste résultat est dii, comme dans les fievres
continues graves, a hyperpyrexie. La cause de la mortalité des
femmes semble étre un peu obscure, puisque le meéme danger

1. Arch. gén. de méd., vol. XIII, p. 298.

Rougeole.

Fiévres continues,

Pnenmonie.




Phthisie.

Affection cardiaque.
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n’existe pas dans les bronchites graves ou les aulres affections
inflammatoires.

Contrairement a l'opinion généralement recue, il parait cer-
tain que la grossesse n’a pas le pouvoir de retarder la marche
"une phthisie co-existante; on ne constate pas non plus d'aceé-
lération de la maladie aprés laccouchement. Sur 27 ecas de

phthisie rassemblés par Grisolle ', 24 fois les premiers symp-
{

omes de l'affection apparurentapres que la grossesse eut com-
mencé. Les femmes phthisiques ne sont pas aples 2 concevoir,
fait qui peut prohablement étre expliqué-par la coexistence
fréquente dune affection utérine , surtout Q'une leucorrhée
abondante. La durée de la phthisie parait éire diminuée; elle
et une moyenne de neuf mois et demi seulement dans un
ensemble de 27 observations, ce qui prouve, au moins, que la
grossesse n'en arréle pas matériellement la marche. Si nous
songeons a 'impot dont la grossesse frappe naturellement les
forces vitales, nous devons admettre ue cette opinion est plus

physiologiquementprobable que celle qui est généralement recue

et qu'on a sans doute adoptée sans aucune raison sérieuse.

Les mauvais effets de la grossesse sur une affection organique
du coeur ont été spécialement signalés par Spiegelberg, Fritsch,
Peter et d’autres observateurs ; et le sujet a fait naitre une série
de mémoires remarquables, publiés par Angus Mac Donald ®.
Sur 28 observations rassemblées par cet auteur, 17 fois, ¢'est=i-
dire 60 pour cent, la complication fut mortelle. Telle n'est pas
sans doule l'estimation absolument exacte des risques proba-
bles ; mais ¢'est au moins une preuve que la grossesse est forl
dangereuse lorsqu’elle survient chez une femme atteinte d'une
affection chronique du cceur. Le D Mac Donald rapporte ces
dangers & deux causes : rupture de I'équilibre circulatoire, qui
a été établi par des dispositions de compensation, et en second
lien développement de nouvelles lésions inflammatoires sur les
valvules cardiaques déja malades.

1. Archiv. gén. de med., vol. XXIIL.
2. Obstet. journ., 1877.
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Les symptomes graves n'apparaissent ordinaivement que dans
la derniére moitié de la grossesse, et la femme va souvent jus-
qua terme. Les phénomeénes pathologiques les plus communs
découverls & P'aufopsie consistent en une congestion pulmo-
naire affectant particulierement la muqueuse des bronches, de
I'eedéme du poumon, et parfois de la pneumonie et de la pleu-
résie. La lésion cardiaque la plus dangereuse parait étre la
sténose mitrale, puis I'insuffisance aortique. On pourrait donc
conclure de tous ces faits que les maladies du cceur, surtout
lorsqu'elles s’accompagnent de symptomes graves, de dyspnée,
de palpitations, ete., sont une contre-indication formelle du
mariage. Si la grossesse existe déja, nous nous bornerons i
prescrire a la femme un régime et un genre de vie réguliers ;
elle évitera les impressions du froid et les efforts de toutes
sorles:

Jai examiné ailleurs U'influence considérable de la syphilis
sur I'ceuf. En ce qui concerne la mere, ses effets ne sont pas dif-
férents de ceux qui se produisent a un autre moment. Clest 3
peine si j’ai besoin de dire que, lorsque nous frouvons des signes
de syphilis chez une femme enceinte, nous devons instituer le
traitement et le continuer pendant toute la grossesse, non-seu-
lement en vue d’enrayer les progrés du mal, mais dans 'espoir
de prévenir ou de diminuer les risques d’avortement ou de la
naissance d'un enfant infecté, Ta grossesse ne contre-indique
pas le ftraitement mercuriel ; elle en réclame plutot Papplica-
lion énergique. Quant & la médication, il est bon d'en choisir
une forme qui puisse étre continuce frés-longtemps sans pro-
duire de sérienx effets constitutionnels. De petites doses de
bichlorure de mercure, 3 milligrammes trois fois par jour,
et I'iodure de mercure répondent bien a ce but; on peut em-
ployer aussi, dans les premiers temps de la grossesse, des bains
de vapeurs mercurielles, ou des frictions cutanées.

Le Dr Weber, de Saint-Pétershourg !, a fait quelques obser-
vations tendant & démontrer la supériorité de ces derniéres

1. Allgem. Med. Cent. Zeit., feb. 1875.
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Syphilis.




