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.Quand Pouverture fistuleuse est sitnde an sphyncter, le pro-
gnostic que l'on porte doit étre douteux : quelques exemples
semblent indiguer que quand la rupture est récente on peut
encore ; en introduisant une algalie , obtenir quelguefois |a
réunion des parties ; mais si elle est ancienne, si elle s'étend
au dela du sphyncter , il 1’y a point de guérison radieale 3
espérer.

St Pouverture fistulense existe au corps méme de la vessie ,
Pincontinence d'urine est incurable : les urines qui coulent

continuellement s'opposent a la réunion des parties divisdes.

Quand on intreduit une sonde dans la vessie s> dans le cas
de fistule , & la suite d’un accouchement laborieux , on doit
avoir Pattention de la tenir toujours débouchéde : lors méme
que les urines coulent en totalitd par la sonde , on ne doit
pas la boucher tout & coup, crainte de déterminer la rupture
de la cicatrice encore mal affermie; lorsqu’on commence 4
la boucher, on doit la déboucher irés — souvent, comme
toutes les sept & huit minutes; on ¢loigne chaque jour les
intervalles ; on parvient peu & peu & faire garder les urines ,
d’'abord un quart dheure, puis.une demi-heure, une heure ;
enfin ; on supprime la sonde: on doit recommander a la
femme de ne point retenir ses urines.

Du renversement de Ia matrice,

Le renversement de la matrice est un accident qui ‘arrive
le plus souvent, lorsqu’a la sunite de Paccouchement , ce
viscére reste dans un éiat dinertic, surtout si, dans ce cas,
pour délivrer la femme plus”promptement , on tire aveo
violence sur'le cordon » avaot.gne la nature ait opéré le
décollement dn placenta; s’ est quelquefois produit par
les ‘mauvaises manceuvres de Paccoucheur onde la sage—
femme, il est cependant des cas oft’, comme jele vaisidire ,

le renversement peut survenir & la suite de l'accouchement,

Sans qu’on- puisse. taxer Popératenr d'impéritie,
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Quoique tous les auteurs qui ont fraité des accouche—~
mens , depuis Ambroise Paré jusqu'd nous , aient parlé du
renversement de la matrice, et que plusieurs ; méme parmi
les modernes, aient décrit'cet accident avec clarté et pré-
cision, Ant. Petit révoquoit encore en doute la possibilité de
ce renversement ; il pensoit que tous'les auteurs qui en ont
parlé, avoient pris pour tel une simple descente ou chute de
cel organe , occasionnée par le renversement du vagin, Des
faits nombreux rapportés par les gens les plus experts dans Uart
des accouchemens, ef qui, par conséquent , nont pu tous se
tromper, démonltrent le peu de fondement de Popiniond’Ant.
Petit. Cependant , on ne peut pas nier que quelques auteurs
aient pris un polype pour une matrice renversée ; il est trés—
probable que cettc méprise a eu lieu dans les cas oft lesauteurs
prétendent avoir amputé la matrice que on n’avoit pas pu
réduire. Je présume que cenx qui citent ces faits, en croyant
amputer la' matrice, n'ont amputé qu’un polype.

Quand la matrice se renverse, son fond sort par son orifice ,
de maniére que sa face interne devient externe. Le corps que
forme la matrice renversée, est recouvert de la membrane
niuqueuse‘, et la cavité qulelle présente est tapissée par
le péritoine, et souvre dans la-cavité abdominale: Porifice
est la partie la plus élévée, si le renversement est complet,
et le musean de tanche forme alors un bhourlet plus ou moins
saillant ;" au-dessus du pubis qui entoure , en manidre d'an-
neau , le pédicule deila tumenr formde par la matrice ren—
versée : quelquefois' méme. A travers les enveloppes du bas—
ventre, on reconnoit trés-distinctement lorifice de la matrice,
sl ge viscére, quoique renversd en entier, ne franchit pas la
vulve,, comme M. Bandelocque I'a fait remarquer a quel-
ques éléves qui Paccompagnoient & I'Hospice de la Mater-
nité. _

Les observations du professeur Baudelocque sur le ren-
versement de la matrice " dont I'art est aujourd’hui enrichi,
par la faculté qu'il a accordée 3 M. Daillicz, de puiscr dans
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son portefeuille , pour la confection de sa ]?issertalion
inaugurale , me mettent & méme de trajter ce sujet avec un
peu plus d’étendue qu’on ne avoit fait jusquialors:

Le renversement de la matrice présente-plusieurs nuances,
depuis la simple dépression du fond , jusqua ce que la tota-
lité du viscére quipeut s¢ retourner , se soil retournd en tra-
versant l'orifice : le degré auquel est porté le renversement
varie suivant la violence de 'effort qui Popére, et la flacci-
dité des parois de l'utérus; le danger qui l’accompagne est
en proportion du degré du renversement. Je distingue, avec
Leroux , de Dijon, trois degrés: le premier , est une simple
dépression du fond de la matrice; le secend , est le renver=
sement incomplet qui a lien lorsque le fond s'engage dans
Porifice; dans le troisitme degré, l'utérus est entidrement
retourné , et remplit le vagin ; ou pend entre les cuisses de la
femme.

81 on introduit ; dans le cas de dépression, un doigt dans
Porifice, 3 un demi-pouce, plus on moins, de profondeur,
on touche le fond de la matrice qui se rapproche de lorifice,
comme je m’en suis assuré dans une circonstance : lorsque la

épression de la matrice commence par son fond , elle forme
une espéce de cul-de~lampe au-dessus dua pubis, dont les
bords sont tranchans ; ce bord saillant est plus élevé du coté
du pubis.que vers le sacrum. La diférence enire 1'éléva—
tion et Vinclinaison des bords ‘est encore plus considérable,
si-le renversement commence paries parois dé la matrice ;
lorsque clest la postérieure qui se déprime, le bord qui
répond au pubis est trés-élevé ; tandis que celui qui regarde
en arriére ne peut étre saisi que difficilement par la main
qui péndire dans Pespéce de cul-de-lampe , parce quiil
semble s'enfoncer sous angle sacro-vertébral : au con-
traire, si. clest la parot .antérieure qui a  éé entrainde
par le placenta, le bord qui est en arridre est hien plus
élevé que celui qui est vers Je pubis 3 enfin, Pespece de cul-
de-lampe que forme la matrice renversée est Lrés-incling
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d'une fosse iliaque A Pantre > lorsque ¢lest un des cotés qui
s’enfonce.

Lorsque la matrice est renversée , sa dépression augmente
toutesles fois que P'on tire sur le cordon ombilical, Silune des
mains a éé introduile dans ceite espéce de cul-de-lampe,
on s'apercoit que la cavité devient un peu moins sensible
quand on cessg d’agir sur le cordon. A mesure que la face
interne dela matrice s'approche de Iorifice s la fosse, que T'on
observe 4 sa surface péritonéale, devient plus profonde ; son
entrée est d’autant plus évasée, que la dépression a moins de
profondeur; en sorte quela main qui, dansle premier degrd,
Parvenoit facilement dans le foud de cette fosse, parce qu'elle
offroit une large ouverture > ne peat plus en mesurer I pro-
fondeur, sile rénversement est parvenu au second degré,
Parce qu’elle n'en présente plas qu’une fort étroite: il n'existe
plus d’ouverture, lorsque le renversement est complet.

Quand il n’existe qu'une simple dépression, il arrive
assez souvent, pourva qu'on ne fasse aucun elfort. pour
extraire le placenta, que la matrice déprimée se restitue
spentané¢ment dans son état naturel , si les causes qui lont
déprimée cessent d’agir : la réduction de la partie dépri-
mée s'obtient plus aisément lorsque la délivrance est opé-
rée; en effet, Dlarridre -faix ne tend plus & entrainer le
fond de la matrice par ‘son propre poids. Mais si les con—
tractions des muscles abdominaux et du diaphragme se
soutiennent ‘Pendant ques la matrice reste dans un édtat
d'inertie, elles poussent les intestins dans la concavilé; dans
cet état de mollesse ».1a pression seule des intestins sur le
fond de la concavité que forme |la matrice , suffit pour lang-
menter avec le temps, Pamener jusqu’a Porifice, et former
enfin un renversement incomplet et méme complet. Les
observations de M. Bande[ocque Prouvent que le renverse—
ment complet peut n’arriver que plusieurs heures, et méme
plusieurs jours aprés I'accochement , comme 12 et méme

13 jours apres la délivrance. Les exemples de renversement
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4 une époque aussi éloignée de laccouchement , sont rares,
Je pense avec ce professeur, que, pour l'ordinaire, les ren—
versemens complets quiont commencd aussi lard, « ont existé
» long-temps auparavant d'une maniére incompléte , et quiils
» ont presque toujours commencé dans le moment de la déli=
»-vrauce , ou immédialement aprés. »

Dans une observation communiquée par M. Anre' » Omt Voit
que'les renversemens complets qui arrivent plusieurs jours
aprés I'acconchement, n'ont cependant pas touwjours com-
mencé an moment de la délivrance. Une femme pour la=
quelle il fut appelé, éprouvoit des SYNCopes qui se succé—
doient d'une maniére inquiédtante; ce qui le forca de porter
la main dans la matrice , pour en recennoitre la cause : il
s'assura que le fond n’éloit pas encore déprimé. 1l agaca cc
viscere avec les doilts, ce qui le fit contracter :a lu suite
d’une perte effrayante , elle se renversa an dounzidme jour.

La réduction peut s'ohtenir Spontanément ; quoigue la
matrice soit renversée depuis long-temps. Il existe des exem-
ples de réduction opérée plus d’un mois aprés Vaceident.
Tantque la membrane muqueuse qui lapisse le fond de la
matrice n'est pas la partie la plus basse , les forces contrac-
tiles de ce qui n'est pas renversé repoussent ce qui est ren—
versé. L'on voit , A mesure que la matrice se’ durcit et qulelle
reprend sa grosseur paturelle , la ddpression disparoitre gra-
duellement ; de plus, les fibres de la partie déprimée n'ont
plus leur direction naturelle; elles sont replides & angles
aigns; elles ne peuvent donc pas se contracter lorsqu’elles
recouvrent leur ressort, dont la diminution avoit favorisd
lerenversement , sans faire effort pour se redresser , et par
conséquent sans tendre en méme temps a relever la portion
enfoncée ; mais lorsqu’une fois, soit & raison de la pesanteur
de Iarriére-faix qui, ayant conservé ses adhérences aprés la
dépression de la matrice » @ entrainé le fond de ce viscére
par son propre poids, scit 4 Poccasion de Pimpulsion des
viscéres du bas—ventre s la majeure partie-du eorps de l'uté-

rus
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rus s'est engagee dans le vagin & travers Lorifice 5 _les; forees
contractiles achévent de renverser ce qui ne l’estpas jetelles
rendent le renversement complel. s :

Lorsgue le renversement est incampfet’, on frouve , en
touchant [a femme , une tumeur he’misphérique plus ou
MO grosse , suivadt que le placenta est encore adhérent
ou'non a la portien de la'matrice qu'il a entrainé: la tumeur
semble ‘sortir de la‘matrice, el est entourde d'un bourlet
plus on moins épais, formé parle col dé cet orgaue. Si le
placenta est encore adhérent | il s'engage plus ou moins dans
le vagin, et paroif plus solide an toucher que de coutume:
Vautre main , placée an — dessns du pubis , découvre une
dépression plusiou moins profonde.

Si1 le renversement incomplet de la matrice étoit arrivd

a2
hors dw moment de Paccouchement , et pardes canses dtran=

géresa getle opération , comme Padmet M, Sabatier, qui
pense gue cet accident peut avoir lieu chez des filles et des
femmes hors I'éiat de grossesse ; on pourroit prendre la
tumeur pourun” polype parvenu & sod second Ctak, et qui
cgmmenceroit & s'engager dans’ Porifice et 4 en carter les
bords's ongponrreit aussi prendre pour un renversement ui
peiEpe qui avroit existé en méme temps que l'enfant, et qui
tendrbit & sortir. Quelgwes observations de Zepres sen-=
bleut prouver que Ia gonception n’est pas incompatible

avec un polype utdrin : les. polypes ne peuvent empéeher la

conception , qu'autant qulils seroient implantés aux environg
de¢ Pinsertion des trempes, dont ils intercepteroient la,com-
munication avec la cavitd utérine ; d'ailleurs ure seule trompe
libre sufhit anx vues de la natore. Ona vu s au rapport fe
Lievret , des polypes qui slengs geoient dans le vagin , dispa-
roiire pendant la grossesse . ot renfrer dans la matrice. On
concoit ce phénoméne | quisdépend de ce que le fond s'éloi«
gnant de l'orifice & mesure que la matrice se développe, tend
nécessairement & relever 1o polype. M. Séeard, dans sa Dis~
sertalion sue les polypes ntéring, cite aussi une ohservation
BosrE 31T 22
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dans laguelle le polype rentra dans la matrice pendant le

Ia grossesse. G :
m;];’seieeur zsl; d’autant plus facile, que ces :E{enx 3nd15p031_
tions out la méme forme et cansent les mémes incommg-
dités : on les dislingue’; en ce que le polype 'est indolent ,
et peut étre réduit , au lieu que l-a tumcnr‘formee‘ par le ren-
versement incomplet de la matrice,, est tresTsensthe e!;lsus—
ceptible de réduction. Sila f.llmeui-‘ est'formeg,par un -.'PO :Tp.:
quipend dans le vagin, aprés avoir développé et entr'ouver
Vorifice. de I'utérus, 1a matrice, dont le fond et le corps = so-nt
élevés au-dessus du bassin & mesure que cette massegrosfsssmtf-
peut encore fucilement y €ire découverte avec 113. il
palpe Phypogastre, si 'embonpoint d.c la fen?me'n ¥ me’t poing
d’obstacle. Pour-’ordinaire , la main appliquée sur lhylr:o—
gastre ne peut rien découyrir, forsque Ia tumeur-'que o
;’rouve dans le vagin provient de la ma!r.me renversée; ou si
la matrice renversée dépasse assez’ le niveau des 'os puljls
supérieurement , pour gu’on puisse la palper , on renon;:oit,
avec la main portée sur 'abdomen, une espdce de cu.(id;-«
lampe , une dépression plus ou mc?xns profonde du fon de
la matrice, mais bien moins sensible que dans le prefm.e:
degré de renversement. En effet , & mg§ute q'm’z ]-e r’en‘fﬂ;
sement augmente , Uentrée de la dépression, qui etc:ﬂt d’abor
trés-évasde et admetioit facilement la main, n'en }?resente p-Ins
par la suite qu'une fort étroite, qui's'oppose a Pintroduction
des doigts pour en ‘mesurer la profondeur:.

Il est incontestable que la matrice peut se renverser lors—"

qu'up polype a jeté ses racines dan's :son fond : Iorsque)r‘:t?
corps a pris un accroissement considérable d‘ans I1a cavité
utérine , ce viscére est irrité par sa présent.:e; 1} fait des ef—
forts pour l'expulser , lesquels sont proportionnés au vo‘lume
de cette masse etala résistance qu'oppose le col A sa dilata=
tion : quelguefois les contractions qui développent le col ‘et
qui ouyrent Uerifice, sont peu sensibles pour la femme ; parce

- oy b . d: e
qu’elies se-font d'une maniére lente et graduelle : dans ¢
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2 matrice se renyerse au moment
arce qu'elle n’a Paslieu d’tine ma-
niére brusque. Deés que l'orifice est suffisammep
Ce corps s’y engage , Yavance dans le vagin :
éprouve la femme > lorsqui’il est

cas, il arrive rarement quel
de la'sortie dn polype, p

tentr'ouvert,
st la géne gqwen
parvenu dans ce canal >
solficite & faire des efforis; onaya plus

d’une fois Je polype
franchir la vulve; si elle cherche &

augmenter ces efforts ,
loin de:les modérer, il peut traverser la vulve assey brusgue~
ment pour entrainer, en s’échappant, 1a votte utérine & Ja—
quielle il est attackd : majsla femme est bien plus exposde A
éprouver cet accident, lorsque, Pour entr’ouvrir le col of
Pour expulser ce corps, la femme est obligde de se livrer &
des efforts semblables A ceux de l'accouchement. Or, plu=
sieurs, faits prouvent que l-ur.iquc le col offroit bcaucm:p de
résistance, les sujets n’ont pu se débarrasser d'un polype vo-
lumineux, que par des douleurs aussi viyes que celles dg
travail de 'enfantement. Og concoit alors que le polype qui
est chassé brasquement , Peut entrainer , en s’échappaut, le
fond de T'utérus augnel il est implantd , si les efforts se son-

tichnent assez long~temps Pour quiil franchisse la vulye $
cet accident est encore plus. & craindre ,

parce que a,
tion qut'il exerce sur le fond devient d’antant plus forte ,'qun‘
descend davantage. Plus la sortje du polype est brusque et
accélérée, plus le renversement est assurd,

Dans e renversement complet de la matrice » la tumeny

“ formde par ce viscére renversé > Peut remplir le bassin sans

franchir la vulye » 01 pendre entre les cuisses de la femme;
Si la matrice renversde en entier pe franchit pas la vulve ;
le doigt déconvre aisément, en touchant la femme , une
tnmeur de forme conique qui remplit le bassin quoiqu’elle
dépasse encore assez Je divean des os pubis supé: curement,
pour faire croire & l'acconcheur qui n'au

roit été appelé que
dans ce moment, qu’il.n’y

a pas de renversement. Non—

~dessns du pubis la matrice qui
présente: une tumenr ronde , d’ane soliditd moyenne , quoi-

seu]e!nent on senl encore au

[
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qu'ele soit complétement renversée , mais encore on peut
quelquefois , sur des femmes maigres , décounvrir trds-dis-
tinctement , & travers Uépaisseur des enveloppes abdomina-
les', Porifice de la matrice au sommet de la tumenr; au
contraire , chez les femmes qui ont de I'embonpoint , on
sent & peine l'entrée de la'poche queforme la matrice et~
versde : Vaccoucheur ne sauroit donc apporter trop d'at-
tention avant de prononcer quil n'y a pas de renver—
sement.

Si la matrice renversée franchit la vulve , la cavité pel-
vienne est vide, et la main qui palpe 'hypogasire ne peut
rien découvrir. Si on n’a pas pu réduire ce visclre renversé,
et qu'on le repousse dans le bassin, la main qui palpe exté-
rieurement découyre alors son fond au-dessus du pubis, et
peut méme reconnoitre au sommet de la tumeur Porifice
de la matrice. Si 'on promeéne lerdoigt autour du sommet

de cette tumeur, on ne trouve cutre lui et la main appli-

qude sur I'hypogasire , que I'épaissenr ordinaire aux enye=-

loppes dn bas-ventre. Dans tous les cas , le placenta-peit
encore &tre adhérent & la pertion de la matrice qu'il a en=

W , et augmente considérablement le volume de la
m

eur.
Suivant/le professeur Sabatier, le renversement complet
de la matrice pourroit élre confondu avec un polype sorti

du fond de Putérus A travers Uorifice, et parvenu dans le®
vagin ,si les circonstances 6l il s’est opéré n'indiquoient past

nécessairement le renversement, qui ne peut s'opérer que
d’une maniére subite et A la suite de Paccouchement. Cette
double assertion de M. Sabatier 'est pas d'accord avec ce
que Pobservation a appris & M. Baudelocque; savoir: que
le renversement peut ne devenir complet que douze et
méme treize jours aprés I'accouchement, soit qu’il ait com-
mencé , ou mop, d’une maniére incompléte dans le moment
de la délivrance ou immédiatement aprés, Un polype, en
échappant, peut occasionuer le renversement complet, si

-
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la femme vient & faire quelque effort, lorsqu’il franchit la
vulve. Denmann cite un exemple d'un polype , dont il a
donué la figure dans ses planches, qui avoit commencé trois
ans auparavant, et qui, chassé par les contractions de la
matrice, en produisit le renversement. Un polype qui com-
pligueroit la’ grossesse, ne pourroit-il pas s'échapper et en
imposer pour un reaversement com plet de matrice? Je crois
quil est important d'insister sur da possibilité de trouver des
cas de celle espece , pour faire sentir aux praticiens la né-
cessité’ d’apporter beancoup de soins avant de porter leur
jugement. En effet, 'nne et I'autre tumeur & beaucoup de
ressemblance. par sa forme, sort & travers lorifice, et l'on
peut promener le doigt autour du pédicule : 'nne et l'autre
peut étre repoussée dans le vagin, et fournit des écoule-
mens. L'insensibilité du polype, la sensibilité extréme de
la ‘matrice peuvent les faire distinguer. Le polype , méme
le plus gros , lorsqu'il sort hors du vagin , n’entraine jamais
avec lui la vessie , & moins gne la matrice ne se renverse
ol ne soit entrainde en méme temps 3 tandis que dans le
¢as de renversement lotal de la matrice, la vessie. et le
vagini soul entralnds jusqu’d la vulve , qui en est bouchée.
Tersque la tameur est formde par un polype qui desgend
de lintérieur de la matrice , son pédicule est géuéralement

¢ plus long et plus gréle, que ne le seroit celui d’'une tumeur

formée par la matrice renversée, qui est tonjours plus gros

= et plus court : dans ce dernier , le doigt ne pénétre qu'a pen

“de profondeur dans la gaine que le col forme ‘A la tumeur;
dans le premier , le plus souvent on peut promerer le doigt
A . . 7 2
a une treés-grande profondeur: lorsque c’est un polype qui
pend dans le vagin faprés avoir traversé le col de I'niérus, si
'une des mains palpe hypogastre , on peut découvrir la ma-
trice an~dessus du pubis.

Il seroit bien plus difficile de distinguer une matrice com—
r 4 i = b
plétement renversée depuis plusieurs anndes ,” d'un polype.
M. le professeur Baudelocque a vu plusieursfemmes sujettes




" :

442 DES MALADEES

& cet accident depunis numbre d’années , et chez toutes la
matrice avoit €té prise pour un polype. En effet, si on a
méconnw le: renversement de la- matrice , ou si on n’a- pas
pu la réduire , elle reprend ordinairement ,- apres plusieurs
mois, la grossenp qulelle-avoit dans état sain , et'avant d'a-

vy s 4 . SR £ . i -
voir eke renversée : ses PulO]h' 5€ d{‘-g()lgeut et dewcnnent

sonpies; son corps est un peu plus arrondi ; elle ressemble

ssez & un polype de moyenne grosseur, qui descen~
droit: de: Fintérieur de la matrice,, pour que l'homme de
Part: qui ignoreroit les accidens que la femme a éprouvdés
pendant 'accouchement, et qui seroit inattentif puisse
preudre la matrice renversée pour un simple pdiypc. Les
observations faites par M. Baudelocque surplusieurs femmes
sujettes , depuis plusieurs années , & un renversement com—
plet de la matrice , qn'il a été & mémede toucher i de grands
intervalles , autant: « pour: s'assurer des changemens qu'é~
_ »prouvoit. la matrice, que pour tenter d'en opérer lardduc-
= tion, prouvent qu'il est trés- facile de tomber dans cette

»méprise; 1l a remarqué. que la: matrice renversée reutre

»dans le bassm aprés quelque temps, gu'elle pése: mioins

»sur le périnde, qu'elle perd insensiblement de son volume,.

».elrge rédait au-dessous de celui q'elle auroit’, si elle n’é=
» toit pas: renversée; que sa longueur diminne de méme :
»qe'elle semble rentrer dans son-col & mesure gue le renver-
n.sement s’invétére; que le col n'embrasse plas aussi exac—~
» tementde: pédienle: de la tumeur; qu’il devient plus mou s
» plnsflasques;” que sa cavité offre-plus de proi’oudenr , que
» le doigt yrpenttre plus aisément et'plus profondément. »
On nepeut pass'en laisser- imposer, si le pédicule da po-
Iype prend seulement naissance 3 I'un de§ bords , puisqu’on
trouve: alors U'orifice de la matrice & c6té du pédicule; la
meéprise,, au contraire , est facile , si le pédicule dw': po-
Iype:descend de lintériewa de la matrice: On peut: distin-
guer dans ce cas le polype:de'la matrice’ renversée, en fai=
santiattention: aux sigees suivans: « Leipédiculé-da polype
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est généralement plus long et plus gréle que celui de la to~
meur formée par la matrice ; qui est toujours plus long et
plus court. Dans 'un et I'autre cas, Porifice atérin forme, a
la vérité , une sorte de gaine aun pédicule de la tumeur;
mais ce bourlet est toujours peu saillant, si la matrice est
renversée : le doigt ne peut gnére pénétrer sous ceite gaine
au dela de la profondeur de trois & quatre lignes; il parvient,
au contraire , @ une trés-grande profondeur, si le pédicule
appartient & un polype. Dans le cas de polype, on peut,
le plus souvent , sentir la matrice an-dessus dua pubis;, avec
la main qui palpe I'hypogastre, si la femme n’a pas trop
d’embonpoint. Il est cependant possible qu'on ne réussisse
pas a déconvrir le matrice , méme chez une femme maigre,
parce que le polype , par sa pesanteur, entraine ce 'viscére,
3 la votite duquel il est attaché ; mais si le polype augmente
de volume et sappuie sur le périnée , il ne tarde pasa refou-
ler Uutérus que l'on peut sentir au-dessus du pubis : la main
appliquée sur 'hypogastre ne peut rien découvrir, quoiquer,
pour lordinaire , la femme soit trés-maigre , lorsque la'tu-
n;éu:', qui se trouve dans le vagin, provient de'la’ matrice
complétement renversée depuis plusieurs années.

Delx conditions sont nécessaires pour que’la’ matrice
puisse se renverser : la premidre est que se$parois aient été
préalablement dilatées ; la seconde condition requise pour qué
le renversement puisse s'effectuer’, une' fois' que’ la’ cavité
est devenue plus ample et plus amolle ; est'qu’une puissance
guelconque agisse, soit immédiatement, soit médiatenient
sur les’ parois : outre ces deux conditions , il'fant ehcore
que les propriétés vitales de Uutérus soient’ affoiblics | saus
quoi une traction violente , exercée sur la'voute utérine,
forceroit seulement le viscére & descendre, maiselle ne pour-
roit pas le renverser.

La canception n'est pas la seule cause qui, en développant
la matrice, la dispose 4 se renverser : un polype, de'leau, du
sang, de lair, qui auroient dilaté la matrice, peiivent dévenir
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une cause prédispusanic deson renversement, si & Pinstant ol
elle se délivre deces corps dirangers, elle se tronve molle, &t
qu'use pulssance quc]conql‘:e qui agit sur ses parois, tende
& les déprimer; mais je crois , avec M. Baudelocque ,
que la force la plus considérable ne sauroit déprimer le foud
d’one matrice saine ct en parfaite vacuiié. Une perte ha-
bitwelle ; qui auroit reldché le tissn de la matrice , peut-elle
favoriser le renversement de la malrice , comme le pensent
MM. le professeur Sabatier et Leblanc', chirurgion d'Or-
léans ? Ce dernier en cite un exemple, qu'il eroit avoir été
la suite d’une hémorragie utérine habituelle, Je crois gu'alors
la matrice aura éié préalablement dilatée par du sangsgoi
se serasaccumuleé dans sa cavits. E'embonpoint a.((‘r—.&-'ii; de la
femame ne peut pas occasionner le renversement de la ma-
irice, comme le pensoit: Puzos , dans w ‘moire qiril
lut, en 1744, & I'Académie de: Chirnrgie. M. Vigarons
compte encore parmi les causes dn renversement gue llon
dit avoir observé chez des ﬁiies, le poids des visctres sur le
fond de I'utéius, lorsqua les fenimos dont trés-grasses. Tlem-
honpoint , repardé par ces auteurs comme lune des causés
du renversement ‘d’une matrice dans un &tat de parfaite ';'_.. -
cuiles ne 'sauru-:t donner lien qu’a la descente : or, la des-
f:ﬁent.eT qui serait le premier effet de la pression, loin de
produire le renversement; en préserveroit au contraire. Il
faut un effort moindre pour forcer la matrice & se déplacer ,
que pour en déprimer le fond, lorsque sa cavitd n'a été dé-
veloppée par aucun corps qui, en rendant ses parois plus
amples, leur donne en méme tem ps plus de mollesse.

Les auteurs rapportent cependant plusieurs exemples de
ce renversement , survenuschez des filleson des femmes daps
des circonstances ot la malrice n’avoit été développée ni
par la conception ; i par aucun antre corps étmtrgcr. Dans
quelques-uns de. ces exemples de renversement de matrice
sans cause apparente, les aulenrs peuveul avoir pris uno pos

lype pour une malrice renversée. Qn sait que plusieurs pra—
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ticiens ont quelgn fois confondu Pun avee l'autre. En sup-

posant que. la. matrice [0t réellement renversée, ne pour-

roit-on pas raisonuablement supposer, dans, quelques-uns

que le renversement a succédé & un accouche-
ment clandestin, ef que l'on aura cru s'étre opéré, la ma-
trice étant dansun étdt de vacuité parfaite , parce qu'on n'aura
pas été instruit des changemens qu'avoit épronvé cet organe,
la feinme ayant intérét de les cacher ? Les causes efficientes
propres & produire cet accident, s'observent peut-étre en-
core plus fréquemment dans les acconchemens dont on veat
dérober la connoissance an public, que dans les autres; en=
fia, dans le ‘cas ofl cette supposition n’est pas admissible,
A raison de la jeunesse du sujet, comme on pourroit le pen—
ser pour cette jeane fille de 15 ans, chez laquelle M. Ban-
delocque croit avoir rencontré la matrice renversée, Jai-
merois peut-&tre mieux regarder, avec ce praticien, ce ren=
versement comme un vice de conformation de l'organe, que
de croire qu'upe matrice saine, et en parfaite vacuité, ait
pi se laisser déprimer daps son fond par une puissance

glie conque , quelle que soill'énergie avec laquelle elle agisse

dessas ses parois, pour effectuer la dépression,

On doit ranger parmi les causes efficientes les plus erdi-
dinaires du renversement de la matrice, a la suite de Vac—
couchement, les efforts prolongés ;\.‘uxquﬂis se livre la femme,
A Dinstant meme de la sortie de l'enfant ; dans la vue d’ob-
tenir une déliviance plus prompte. L'enfunt sortant bris—
guement dusein de sa mére, entraine , par sa pesanteur, le
fond de la matrice. On doit faire sentir aux femmes le
danger quil ya pour elles de redoubler leurs efforts pour
se délivrer plus promptement. Les femmes qui accouchent
debout, sont aussi I.i'és—equsr'?es & ce que le fond dela
matrice soit eotrainé par la pesanteur de Penfant. Le dan-
ger est encore plus grand si, dans celte circonstance , 'en-
fant sort brusquement du sein de sa mére. Lorsque le cor=
don ombilical est trés-court, ou contourné sur le cou, ou




