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Cette statistique me semble prouver, et de la maniére la plus
évidente, que, dans la grande majorité des cas, cet accidenl
malheureux doit étre directement imputé a la mauvaise pra-
tique qui laisse le second stade du travail se prolonger sans
aide pendant de longues heures, et non pas 4 une intervention
prématurée avee les instruments.

Je dirai peu de chose du fraitement de la déchirure vagi-
nale. Dans les cas légers, pour diminuer les risques de l'ab-
sorption septique, on fera des injections vaginales avec le liquide
dilué de Condy; les cas plus graves, ceux dans lesquels les

fistules sont établies, ne sont pas du domaine de T'obstétrique,

et doivent étre traités plus tard chirurgicalement.

CHAPITRE XVII

INVERSION DE L’UTERUS

Iiinversion de Dutérus peu de temps aprés la naissance de
Penfant est un des plus formidables accidents de la parturi-
tion. elle donne lieu 4 des symptomes de la plus haute gravité,
sonvent méme funestes, et reclame une intervention prompte
ot habile. Aussi lui a-t-on accordé une atiention speciale, et il
est peu de points de Tobstétrique qui aient 6t plus soigneuse-
ment étudiés.

Heureusement cette complication est trds rare. Elle n'a éte
observée quune seule fois sur 190,800 accouchements faits &
Rotunda Hospital, depuis sa fondation en 1745, et lien des
praficiens ont fait des accouchements pendant toute leur vie
sans en rencontrer un seul cas; malgré cela, il est indispen-
sable d’en connaitre compldtement I'histoire et le meilleur trai-
tement a lui opposer lorsqu'elle se présente.

On peut rencontrer I'iny ersion ulérine sous la forme aigué el
sous la forme chronique; cest-a-dire quon L'observe immeé-
diatement ou trés peu temps apres l'accouchement, ou bien
senlement lorsquil s’est déja écoulé un temps assez consideé-
rable et que Tinvolution consécufive a la grossesse est com-
pléte. Cette derniere forme tombe plutot dans le domaine des
aynécologistes et réclame des considérations (ui ne sauraicnt
frouver place dans un ouvrage d’obstétrique. Nous ne nous
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occuperons donc que de la forme aigué du renversement.
L'inversion de I'utérus consiste en un retournement sur lui-
méme, complet ou partiel, de l'organe vide et développé; ce
retournement peut atteindre des degrés divers, dont (rois sur-
tout sont généralement décrits et doivent étre parfaitement
connus. Au premier degré, le plus léger, il n'existe qu'une
dépression du fond en forme de coupe (fig. 139); au second
dearé, la dépression est plus pro-
fonde, de telle sorte que la por-
tion renversée forme intussuscep-
lion, pour ainsi dire, et fait saillie
a travers l'orifice comme une balle
ronde, : semblable au corps d'un
polype, avec lequel un observa-
teur peu soigneux pourraif con-
fondre l'accident. Au troisiéme
degré, le renversement est com-
plet, Porgane fout entier est re-
tourné sur lui-méme et peul faire
saillie hors de la vulve.
Les symptomes de l'inversion
Fig.139. — Inversion partielle du fond

de l'utérus. Préparation du musée de
Guy’s hospital.

sont généralement caractéristi-
ques, bien que l'accident puisse

échapper a Tobservation lorsqu’il n'est que peu marqueé.

Ce sont surtout ceux d'une profonde secousse nerveuse, la
défaillance, un pouls petit, faible, rapide, quelquefois des con-
vulsions et des vomissements, la peaun froide, visqueuse, sou-

vent une douleur abdominale viclente , et une sensation de
crampe et de pesanteur. Il peut y avoir une hémom'hagie,jmn
fois frés alarmante, surtout si le placenta est en partie ou com-
pletement décollé. La perte de sang dépend de 1'état des parois
utérines. Si la portion qui n’esl pas renversée se rétracte forte-
ment, l'aufre peut étre suffisamment comprimée pour que la
perte soit prévenue. Si I'organe tout entier est dans le rela-
chement, 1'hémorrhagie est excessive.
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Lapparition de ces symptomes peu de temps apres la déli-
vrance doit nous conduire & un examen soigneux, qui nous
fera reconnaitre la nature de l'accident. Le doigt introduit dans
le vagin rencontre I'utérus tout entier sous forme d'une masse
slohuleuse, avec le placenta souvent adhérent, ou, sile renver-
sement est incomplet, il trouve le vagin occupé par une tumeunr
vonde plus ou moins dure qui peul étre remontée a travers
Lorifice utérin. La main gauche appliquée sur le ventre de la
femme ne sent plus Putérus rétracté comme une grosse halle,
et le palper avec les deux mains peul nous faire percevoir la
dépression en forme de coupe an sibge du renversement.

Lorsque ces signes sont observés immédiatement aprés lac-
couchement, 'erreur n’est guere possible. Cependant on rap-
porte de nombreux exemples dans lesquels 'inversion ne fut
pas découverte de prime abord, et ou la tumeur qu'elle consli-
tuait ne fut reconnue que plusieurs jours aprés, oumeme plus
longtemps, les symptomes généraux ayant amené un examer
vaginal. 1l est probable que inversion, partielle seulement
aussitot apres Iaccouchement, s’élait graduellement convertie,
avec le lemps, en une variété plus compléte. Lorsque I'inversion
‘est chronique, il faut une grande attention pour la distinguer
du polype utérin, avec lequel elle affecte assez de ressem-
blance. Llintroduction prudente d'une sonde éclairera le dia-
enostic: dans un cas d’inversion, l'instrument sera vite arrété,
il péndtrera facilement au contraire jusquau fond de l'utérus,
gi la tumeur est constituée par un polype.

Le mécanisme par lequel le renversement est produif mérite
Qétre étudié, ot il a donné lien a des interprétations diverses.

On admet généralement qu'il est causé dans le troisieme
stade du travail, soit par des tractions sur le cordon, le pla-
centa élant encore adhérent, soit par une pression exagérée
sur le fond de Lutérus, le résultat de ces deux pratiques pro-
voquant une dépression du fond en forme de coupe, convertie
ensuite en une variété plus complete de renversement. On ne
caurait douter que ces causes suffisent pour amener linver-
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sion, mais il est probable gqu'on en a beaucoup exagére I'im-
portance. Cependant on rapporte des ohservations assez nom-
breuses dans lesquelles le commencement de l'inversion peul
leur étre imputé. La compression mal appliquée parait avoir
été souvent le point de départ de l'accident, par exemple lorsque
le corps tout entier de la mafrice n'est pas saisi dans la paume
de la main, qu'une garde ou une personne ignorante presse
sur la région inférieure de I'abdomen, de facon & pousser toul
simplement I'utérus en masse. Ainsi U'Edinburgh medical Journal
de juin 1848 rapporte l'observation d'une femme assistée seu-
lement d'une accoucheuse qui, aprés la naissance de Ienfant,
tiva sur le cordon, tandis que la malade elle-méme appliquait
ses mains sur son abdomen et poussait avec force; utérus se
renversa, et la femme mourut d'hémorrhagie avant qu’on ait pu
lui procurer du secours. Ici, les deux causes mécaniques ont agi
simultanément. Dans quelques cas, il parait que l'accident se
produisit pendant que la garde comprimait 'abdomen. Il est
fort douteux qu’il soit possible de le produire si la rétraction
est ferme et égale. Par conséquent, le médecin doil regarder
comme une chose capitale de surveiller lui-méme avec soin le
{roisiéme stade du travail.

Le plus souvent il est impossible d’assigner la production de
Paccident & des causes méecaniques, on doit done admetire
qu'il survient spontanément. Les théories qu'on a émises & ce
sujet sont trés-nombreuses. La plupart des auteurs considé-
rent la réfraction particlle et irréguliére comme en élant le fac-
leur principal, mais on discute pour savoir si l'inversion est
produite surtout par une contraction active du fond et du corps
de l'utérus, la portion inférienre ef le col restant dans le rela-
chement, ou bien si ¢’est l'inverse qui arrive, c'est-a-dire si
c'est le fond qui se trouve relaché et en demi-paralysie, tandis
que le col et le segment inféricur de I'utérus se confractent
irrégulidrement. La premiére opinion est celle de Radford et
de Tyler Smyth, l'anire est soutenue par Matthews Duncan.

Il v a de fortes présomptions cliniques pour croire que la

[NVERSION DE L'UTERUS 607

QY a0 [ A1 A pap ol
théorie de Duncan se rapproche davantage de la vérité; car sl

La théorie de Dun-

can parait la plus

le fond est réellement en étal de contraction active, tandis que exacte.

le col est relaché, nous avons, comme le fait ressortir Duncan’,
la condilion la plus normale apres la déliveance, celle que nous
devonsg désirer produire. Sile contrairve a lieu, que le fond soil
relaché, landis que la portion inférieure est spasmodicquement
conlractée, nous sommes en présence de 1'état qu’on a appelé
I'hour-glass contraction. Supposons maintenant (uune cause
queh:oﬁqluf produise une dépression partielle du fond; il est
facile de comprendre qu'il peut étre saisi par la portion con-
{racturée et enfoneé de plus en plus, par une sorte d'intussus-
ception, jusqua son complet renversement. 1l y a longtemps
déja, Rokitanski et d’autres pathologistes avaient signalé cetle
paralysie partielle, surtout vers le sitge du placenta. Gette
{héoric suppose une dépression partielle primitive du fond;
elle est souvent amenée par un manque de soins pendant le
(roisicme stade du travail, mais, en dehors de celte cause, elle
peut étre le resullat de violentes poussées de la femme, ou
bien. comme le dit Duncan, de U'effort expulsif de I"abdomen.
En somme, lincompatibilité d’une contraction active du fond
avec sa dépression partielle qui, Qaprés les deux théories, est
essentielle pour la production du renversement, est le meilleur
argument en faveur de la théorie de Duncan.

Récemment, le DT Taylor, de New-York, a émis une opinion
absolument différente. 11 soutient « que linversion spontanée
active de Dutérns dépend de la rétraction naturelle el éner-
gique prolongee du corps et du fond: le col, & la partie infc-
rieure, céde le premier, se frouve écarté en dehors, repoussé
ou doublé, parce que sa contractilité n'apporte aucun obslacle
et quil se trouve dans un état de repos ou de demi-paralysie;
le corps est graduellement, quelquefois instantanément, pousse

de plus en plus bas, ou renversé2. » Duncan avait signalé dans

1. Voyez J. M. Duncan, traduit par Budin, Swr le mécanisme de Fac-
couchement, p. 295 et seq.
a2, New-York Med. Journ., 1872.
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son mémoire que I'inversion partielle peut commencer au col,
ainsi qu'il le dépeint dans la figure ci-jointe (fig. 140), il cons-
tate méme que le cas est assez fréquent. Il n’est pas impossible
que cet état puisse &tre porté jusqu’a l'inversion compléte. Mais
on peut opposer de séricuses objections a la théorie du Dr Tay-
lor, qui en fait la principale cause de renversement. D’aprés
cette théorie, linversion serail nécessairement lente et gra-
duelle, tandis qu’il est parfaitement
démoniré qu'elle est généralement
soudaine et accompagnée de symp-
lomes aigus de commotion, et sou-
vent d'une hémorrhagie grave qui ne
se produirait pas si la rétraction était
énergique. ‘

Le traitement consiste essentielle- A\ |
ment A remettre, aussitot que pos- {
sible, organe dans sa situation nor- 4
male. Chaque heure de retard ne fait
que rendre la réduction plus difficile,

parce que la portion invaginée Se Fig 140. — Début de linversion
au col (d’aprés Duncan).

tuméfie par étranglement, et la ré-
duction immédiate présente hien moins de difficultés. Il est
done de la plus haute importance de ne pas perdre de temps
el de diagnostiquer I'inversion partielle, ou incompléte. L'ébran-
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sur les parois abdominales. Barnes conseille de diriger la pres-
sion obliquement, de facon & éviter le promontoire du sacrum.
Me Clintock * a parfaitement démontré que la méthode com-
mune quoi consiste a repousser le fond de organe immédia-
ternent en arriére avait le désavantage d'augmenter la masse
a réduire, ef il propose de comprimer le fond pour en dimi-
nuer le volume, tout en essayant de commencer la réduction
par la portion qui a éLé renversée la derniere, o’est-a-dire la
plus voisine du col. Sil'on ne peut pas y arriver, on aura re-
cours a la manceuvre recommandée par Merriman el d’autres
auteurs, et qui consiste & essayer de remonter un cOté ou une
paroi de I'ntérus, puis la seconde, en alternant la pression d’un
cOté 4 Lautre & mesure qu’on avance. Il arrive souvent que, dés
Papplication de la main, 'utérus se réduit soundainement de
lui-méme, quelquefois avee bruit, ainsi que le ferait dans de
telles circonstances une houteille de caoutchouc. Quand la ré-
duction est opérée, on laisse pendant quelque temps la main
dans la cavilé ulérine pour exciter la contraction tonique, et
on peut aussi, comme le propose Barnes, injecter une solution
faible de perchlorure de fer, pour resserrer les parois utérines
et prévenir le retour de l'accident.

J'ai a peine besoin de dire que foutes ces manceuvres seront
facilitées si la femme est sous influence du chloroforme.
Les opinions varient beaucoup sur la conduite a tenir en ce

Conduite & tenir en

ce qui concerne le

lement anormal, la douleur, 'hémorrhagie sans cause appré- qui concerne le placenta lorsqu’il est encore adhérent pendant placents.

Maniére d'opérer la
rédunction,

ciable aprés la délivrance, doivent nous déterminer a pratiquer
un examen vaginal trés-soigneux. ('est en négligeant cette
régle qu'on a méconnu trop souvent l'existence d'une inversion
partielle, jusqu'a ce que sa réduetion fit devenue difficile oun
impossible.

Pour réduire un renversement récent, on saisit I'utérus tout
entier dans la paume de la main, et on le repousse doucement
et fermement dans sa position premiére, en ayant soin’d’appli-
quer la pression dans le sens de 'axe du canal pelvien, et de
pratiquer la contre-pression avec la main gauche, appliquée

la production du renversement. Le décellerons-nous avant de
tenter la réduction, ou fenferons-nous d’abord de redresser
I'utérus, pour extraire ensuite le placenta ? Certainement I'ex-
traction du placenta diminue beaucoup le volume de la portion
venversée et rend la réduction plus facile. D'un autre coté, s'il
y a une hémorrhagie sériense, comme cela arrive fréquemment,
Pextraction du placenta peul augmenter la perte de sang. Pour
cette raison, plusieurs auteurs conseillent d’essayer d’abord de
faire la réduction avant de détacher T'arriere-faix. Mais, si lon
1. Diseases of Women, p. 19,
349
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éprouve du retard oun des difficultts de cette augmentation de
volume, on ne doit pas perdre de temps, el de toutes facons,
mieus vaut enlever le placenta et essayer de réduire l'uterus
aussitot que possible.
Laceident west v~ Si mous nous trouvons en présence d'une inversion qui ail
connu que quelque

temps aprés laccon- 646 Méconnue pendanl plusieurs jowrs, ou méme pendant une
chement.

QUATRIEME PARTIE

semaine ou deux, le méme procédé doit élre adopté ; mais les

difficultés seront heaucoup plus grandes, et plus Paccident est
ancien, moins Lutérus est réductible. Toutefois une tentative OPERATIONS OBSTETRICALES
adroite de taxis peut réussir. Si elle échoue, nous Cssayerons
de surmonter I'obstacle par la compression ligquide continue

appliquée au moyen de sacs de caoutchoue ., distendus avec CHAPITRE PREMIER
de Leau, et laissés dans le vagin. Il est rare (ue ce moyen ne
réussisse pas dans les cas (ue nous avons Thabitude d'obser- ACCOUCHEMENT PREMATURE ARTIFICIEL
ver, et qui sont relativement récents. I est probable que la_com- La premiére des opérations obstétricales que nous ayons & Historique de L'ops-
ration,

pression liquide, appliquée pendant vingt-quatre ou quarante-
huit heures, puis suivie du faxis, suffira pour réduire 'utérns
dans tous les cas traités avant Uinvolution compléte de lor-

considérer est accouchement prématuré artificiel, opération
qui, ainsi que celle du forceps, a été imaginée et pratiquée pour
la premiére fois en Angleterre, et dont nous devons la recon-

gane. _ naissance, comme procédé légilime, aux fravaux de nos collg-
anes de ce pays, en dépit d'une vive opposilion chez nous et a
Pétranger. On ne sait pas exactement a qui en revient I'idée
premiére ; mais Denman nous dit qu'en 'année 1756 il y eut
A Londres une consultation des médecins les plus savants de
Péporque, pour discuter les avantages qu'on pouvait retirer de
I'opération. La proposition fut approuvée d’une maniere for-
melle et introduite peu de temps aprés dans la pratique par le
Dr Macaulay, qui opéra sur la femme d'un marchand de toile
dans le Strand. A partir de cette époque, elle a été en honneur
dans la Grande-Bretagne ; la sphére de son application s’est

considérablement étendue, ef nous avons la satisfaction de sa-
voir qu’elle a sauvé bien des méres et des enfants qui autre-
ment, selon toutes probabilités, auraient péri. Sur le continent,
il g'écoula heauncoup de temps avant que 1’01)()1':1%011 fiit sanc-
tionnée ou pratiquée. Bien qu'elle ful recommandée par quel-
ques-uns des médecins allemands les plus remarquables, elle
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