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de cet événement remarquable, longuement et
chaudement débattue, est demeurée indécise.
Pouvait-il en étre autrement, quand on n’ap-
portait pour soutenir la thése que des faits in-
complets et rien moins que concluans, et que
Pon ne la déclinait, d’'un antre coté, que sur
e simples dénégations, ou tout au plus par des
argumens eux-meémes coniroversibles ?

Si de 1A on se reporte aux ruptures des re-
gions plus profondes des organes de la gesta-
tion et de la parturition, on ne trouve rien de
mieux arrélé, rien de mieux défini, rien en
un mot qui puisse fixer irﬁmriab]em&nt_I'ﬂpi-—
nion. Ce n’est pas que les matériaux manquent.
Depuis Guillemeau , qui le premier fit connai-
tre d’'une manicre précise les ruptures de la
matrice a peine indiquées par ses devanciers,
les faits ont abondé de toutes parts. 1l est peu
d’accoucheurs qui n'aient enrichi de quelques
exemples sur ce sujet les archives de la science
obstéiricale. Mais parmi cetie masse si considé-
rable d'observations particulieres, il n'en est
réellement qu'un petit nombre de completes.
Peut-éire est-ce a cela quil faut atiribuer le
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vague, les incertitudes, les lacunes qu'offrent, &
peu d’exceptions prés, tous les travaux successi-
vement publiés sur les ruptures et les déchirures
de la matrice et du vagin, sous les titves de M¢-
moires, d'Essais, de Traités, ouformant chapitres
spéeiaux dans les traités généraux d'accouche-
ment. Partout exposition superficielle du sujet,
défaut presque complet de discussion,absence de
critique raisonnée propre a réduire les faits a
leur juste valeur, omission de recherches théo-
riques , indispensables eependant ici comme a
Iétude parfaite de toute Iésion physique. Les
causes y sont coufusément amalgamdes, sans
données sur leur mode d’acliﬁn, sans distine-
“tion des rapports guelles peuvent avoir avec
telle ou telle forme ou espéce de rupture, et ré-
ciprnqumneﬁt. Point d'indications thérapeuti-
ques fondamentales, presque aucune regle ra-
tionnelle de traitement. Tels sont les défauts
communs & tous ou presque tous les traités sur
les ruptures et les déchirures de Iutérus et da
vagin. Trés-peu présentent un caractére pro-
pre d'originalité , parce que la plapart des au-
teurs se sont contentés de se eﬁpier les uns les
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autres. Il est donc vrai de dire qu'une histoire
complete de ce genre d’accidens était encore 3
faire,, lorsque la Société médicale Emulation,
interprete des besoins et des voeux du monde
médical, a, par une question de prix, éveillé
Pattention des praticiens et sollicité de nouvelles
recherches sur ce sujet important.

La distinction flatteuse accordée au travail
que je me suis hasardé de produire au concours,
les sollicitations empressées des membres de la
commission et d'un grand nombre de confréres,
me font une sorte d’obligation de publier
cette histoire des ruptures et des déchirures
des organes de la gestation et de la parturition.

Jai divisé ce travail en quatre sections com-
prenant, 1° les ruptures de I'utérus hors l'état
de grossesse; 2° celles qui affectent cet organe
pendant la grossesse; 3" celles qui sont lices &
Paccouchement; 4’ enfin les ruptures et déchi-
rures du vagin.

Les solutions violentes de continuité de 'u-
térus pendant la grossesse présentent deux di-
visions. A I'une appartiennent les déchirures
produites par laction directe des corps vulné-
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rans; les autres constituent les ruptures pro-
prement dites.

Les ruptures quiontlien & Foccasion de l'ac-
couchement se distinguent en celles qui affec-
tent le corps de la matrice, et celles dont le col
de cet organe peut étre le siége. Celles-ci pré-
sentent des différences notables selon quelles
sont verticales ou transversales ; de la trois di-
visions essentielles.

Enfin les ruptures et déchirures du vagin
se subdivisent 1° en celles de I'extrémité supé-
rieure de ce canal; 2° en celles de sa partie
moyenne; 3° en celles de la région ano-péri-
néale; 4° et enfin en déchirures de la fourchette
et du périnée.

Voici la marche que j'ai adoptée dans I'étude
de ces divers genres de ruptures ou déchirures:
dans chaque section ou subdivision, un pre-
mier chapitre est consacré a la recherche du
mécanisme et 4 la détermination des causes de
laccident. Dans un second, jindique les ré-
sultats immédiats: les signes forment l'objet
d'un troisiéme; enfin un quatriéme est destiné
au traitement.
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HISTOIRE COMPLETE

DES RUPTURES

ET

DES DECHIRURES

DE L'UTERUS, DU VAGIN ET DU PERINEE.

CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES.

On doit entendre par rupture et déchirure toute
solution de continuité résultant de la distension for-
cée d'un corps doué de souplesse, par opposition aux
dénominations de cassure ou fracture, qui sappli--
quent plus spécialement a la division indirecte des
corps peu ou point extensibles. Ainsi, dans I'écono-
mie animale, les tissus dits mous se rompent et se
déchirent, les os se cassent ou se brisent.
~ Lorsque la solution de continuité par distension
a lieu dans le plein d'un tissu, il y a rupture pro-
prement dite. On rattache plus spécialement le nom
de déchirure a la solution qui commence par les
bords libres des tissus membraneux ou des parties
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présentant cette forme aplatie. Ainsi Putérus se
rompt dans son corps; son col peut étre déchiré
verticalement. Le périnée se rompt a son centre;
la fourchette se déchire.

Il n’y a au reste entre les ruptures proprement
dites et les déchirures que cette seule différence de
lieu, puisqu’elles reconnaissent la méme cause pro-
chaine, l'extension forcée, et que, d’'un autre coté,
elles se passent sous I'influence des mémes causes
prédisposantes, et sont produites par les mémes
causes déterminantes. Aussi trouve-t-on fréquem-
ment ces deux dénominations indistinctement em-
ployées pour désigner toutes les solutions de con-
tinuité qui attaquent les organes de la parturition
et les voies de la gestation.

La distension peut étre produite par des forces
agissant en sens opposé, et plus ou moins éloignées
I'une de l'autre, de maniere que le tissu sur lequel
elles sont appliquées se rompe dans un point in-
termédiaire a ces deux forces; la il y a rupture
indirecte, médiate ou par traction ; ou bien la cause
rupturante et déchirante agit en refoulant, en
pressant le tissu, et le rompt au point de contact
de la violence distendante; ici il y a rupture immé-
diate, directe ou par pression. Si le corps vulné-
rant produit les lésions de continuité en pénétrant
graduellement dans le tissu, comme un corps a
tranchant mousse ou a4 pointe obtuse, il y a déchi-
rement.
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CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES. 9

[.a matrice et le vagin sont susceptibles d’éprou-
ver ces différens genres de ruptures et de déchi-
rures. Organes creux a parois membraniformes, ils
se trouvent soumis a des distensions excentriques,
i des pressions directes, ou exposés a I'action dé-
chirante de corps vulnérans.

Cest ici le lieu de remarquer que c’est par suite
d’une interprétation vicieuse des faits et par une
application forcée que M™° Lachapelle et M. Duges
ont ¢tendu le nom de rupture a certaines solutions
de continuité secondaires des organes de la gesta-
tion et de la parturition. La rupture constitue un
acte instantané, s'opérant brusquement; il est donc
essentiellement aigu. Or, les auteurs précités admet-
tent d’abord des ruptures chroniques : et ils don-
nent ce nom, soit 4 la destruction des tissus uté-
rins et vaginaux par des ulcérations, soit aux solu-
tions de continuité résultant de leur amincissement,
de leur atrophie par compression lente, et qui se-
raient le dernier terme du feutrement, de V'usure
de ces tissus.

Mais les ulcérations qui traversent les parois uté-
rines d'outre en outre, constituent non pas des rup-
tures, mais des perforations; elles mettent seule-
ment les parties qui en sont le siége dans des
conditions qui favorisent l'action des causes déter-
minantes des ruptures proprement dites. Elles ne
forment donc que des causes prédisposantes. 1l en
est deméme, a plus forte raison, de 'amincissement
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ou de l'usure d'un point des parois utérines. Aussi
verrons-nous que ces circonstances prédisposantes
peuvent exister sans qu’il y ait rupture, et que
quand celle-ci arrive, alors elle est toujours déter-
minée par l'une des causes déterminantes ordinai-
res, et la rupture s'opére de la méme maniére que
quand les tissus sont intacts.

Ces remarques s'appliquent également aux rup-
tures ou déchirures s'opérant sur des parties ra-
mollies par I'inflammation ou la gangrene, et aux-
quelles les mémes auteurs donnent le nom de rup-
tures subaigués. Ces états pathologiques ne sont
que des causes prédisposantes. i

Enfin, les solutions de continuité qui succedent
a la suppuration de points meurtris et enflammés,
ou a la chute d’escarres apres 'accouchement, ne
sauraient étre considérées comme des ruptures.

On a aussi rangé parmi les ruptures la section du
col deI'utérus ou de I'extrémité supérieure du vagin
par la compression de ces parties entre la téte de
lenfant, par exemple, et le rebord du détroit su-
périeur qui serait tranchant.

Quoi qu'il en soit, les ruptures proprement dites
peuvent ne s’étendre que graduellement, ou s'ac-
complir instantanément, selon lintensité, la per-
sévérance, la succession d’action des causes déter-
minantes qui la provoquent, et nonobstant les con-
ditions locales favorables & leur production; il serait
donc plus rationnel de fonder sur cette marche la






PREMIERE SECTION.

RUPTURES DE L'UTERUS

HORS L'ETAT DE GROSSESSE,

La résistance fibreuse et comme cartilagineuse
du tissu de TI'utérus pendant sa vacuité, exiguité
de cet organe, sa mobilité, sa situation au milien
d’une cavité osseuse, le défendent efficacement de
toute violence, soit externe, soit interne, suscep-
tible de porter atteinte a 'intégrité de ses parois.

Le développement de cet organe, ou pour mieux
dire une distension graduelle préalable de ses parois,
devient donc la condition premiere, la prédisposition
indispensable aux lésions qui nous occupent; et
comme c’est le plus ordinairement pour et par le pro-
duit de la conception ques’opere ce développement,
état de gestation devient ainsi la cause prédispo-
sante ordinaire, mais non exclusive, des solution de
continuité de 'utérus, tant spontanées qu’acciden-
telles. Je dis que la grossesse n’est pas laseule circon-
stance qui mette la matrice dans des conditions pré-
disposantes aux ruptures ou déchirures de ses pa-
rois; et en effet, tout développement de la matrice
par I'épancheément ou Paccumulation dans sa cavité
de produits quelconques, mettant cet organe dans
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des conditions analogues a celles qui résultent de
état de grossesse, l'expose de méme a l'action des
mémes causes rupturantes. Ainsi, une plaie péné-
trante, une compression violente des parois abdo-
minales, atteindront également la matrice gonflée
par du sang, de la sérosité, des hydatides, des gaz;
méme 'accumulation trop considérable de ces pro-
duits pathologiques peut, en distendant outre me-
sure l'utérus, en amincir et en rompre spontane-
ment les parois. Latour d’Orléans nous en fournit
un exemple remarquable.

1re ops.—Rupture de la matrice occasionée par un épanchement sanguin.

Une dame cessa d’étre menstruée a quarante
ans. A cinquante elle s'apercoit qu'une tumeur se
développe dans son ventre ; celle-ci augmente pro-
gressivement et devient énorme; on s’assure qu’elle
est formée par le développement de la matrice.
Dans un des paroxysmes des douleurs qui deve-
naient insupportables, la malade éprouva une sen-
sation particuliere dans le ventre; les douleurs ces-
serent; la tumeur de 'hypogastre s'affaissa; la ma-
lade s’affaiblit et mourut le lendemain. A Pouver-
ture du’corps, on trouva la cavité péritonéale rem-
plie par une énorme quantité de sang noir et
corrompu. L'utérus était resté dilaté, béant; ses
parois, consistantes et épaisses, s’amincissaient vers
le fond de ce viscére qui, en cet endroit, offrait
une ouverture a bords déchirés. Te col utérin était
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cartilagineux et completement oblitéré, D’aprés
cette disposition et les signes qui s'étaient mani-
festés pendant la vie, il est évident que ce sang
épanché provenait de la cavité utérine, d’ou il avait
pass¢ dans l'abdomen par la rupture qui s'était
faite au fond de cet organe.

Un autre exemple plus extraordinaire encore a
¢té¢ publi¢ dans le quatrieme volume du Rust's
Magasin Fur, ete., 1834.

2¢ opservaTion. — Méme sujet.

G., agée de cinquante-trois ans, ayant cessé
d’étre menstruée depuis quatre ans, eut, aprés un
abus du coit, un flux sanguin par la matrice, qui
se reproduisit a4 des époques irrégulieres. Au bout
de quelque temps le sang disparut, et le ventre se
tuméfia au point de descendre jusqu’aux genoux.
Vomissemens répétés d'une matiére noiratre, ana-
logue an marc de café. Marasme et mort.

A Tautopsie cadavérique, on trouva l'utérus énor-
mément développé, & parois excessivement minces.
Le col était repoussé et oblitéré par une tumeur
stéatomatense, existant au c¢oté droit et au-dessus
de ce col. Cet organe contenait une quantité pro-
digieuse d’'une matiere analogue a celle que la ma-
lade avait vomie, et qui remplissait également Ies-
tomac et le duodenum. On treuva une perforation
dans un point ou l'utérus et Pestomac adhéraient
ensemble.
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Les parois de la matrice peuvent encore se rom-
pre partiellement par suite de la formation et de
Paccumulation de fluides, de pus par exemple, dans
leur épaisseur; a moins que I'on ne se hite de don-
ner issue 4 ces matieres par une ouverture artifi-
cielle pratiquée dans un lieu plus favorable que ce-

lui ou pourrait se faire la rupture spontanée.

L’histoire de ces abcés utérins interstitiels ne se
rattache, il est vrai, qu’indirectemﬂnf a notre sujet;
mais comme il n’en existe qu'un seul exerple bien
constaté, nous ne pouvons nous dispenser de le
rappeler, et d’en tirer I'occasion de citer quelques
autres faits semblables.

3¢ ops.—Abees dans I'épaissenr de la paroi antérienre de la matrice.

M. Morére a observé un abees développé dansla
partie antérienre de l'utérus, et occasioné par une
chute a plat-ventre sur 'angle d'un évier au sixieme
mois de la grossesse. Cet abeés ne fut reconnu
quapres la délivrance, par la saillie qu’il faisait
a travers lorifice utérin pendant le retrait de cet
organe. Une ponction faite a l'aide d’un bistouri
droit, garni de linge jusqu'a quatre lignes de sa
pointe, en opéra la guérison. (Gaz. méd., 1833.)

A oBsERvATION. — Abeds dans Ia paroi posiéricure.

Chez la femme qui fait le sujet du cas analogue

que j'ai observé, 'abces s'était développé a la suite
k] o x - hd [

d’'un accouchement laborieux, terminé par le for-
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céps. Quinze jours apres la délivrance, la femme se
plaint de douleurs sourdes vers le sacrum, et d’'un
sentiment incommode de pesanteur sur le rectum.
Je sentis le col utérin déjeté en avant, et sa paroi
postérieure saillante et arrondie au fond du vagin,
et présentant de la fluctuation. Le docteur Gar-
danne reconnut comme moi la nature et le siége
de I'affection; il approuva la ponction et 'incision
que je pratiquai en sa présence a I'aide d’'un bis-
touri droit. 1l s’écoula de cette ouverture un verre
environ de pus consistant et légerement rougedtre.
La malade fut promptement rétablie.

%¢ oBSERVATION. — Mdme cas.

Je racontais ce fait & un de nos confréres dont la
chirurgie moderne s’honore, qui me dit que sa
femme venait d’offrir un exemple analogue. 1’abces
s’était formé lentement dans la partie postérieure
de 'utérus. On avait supposé d’abord un engorge-
ment sanguin; on craignait méme quelque altéra-
tion plus grave, lorsque tout & coup du pus s'é-
chappa par une ouverture qui se fit spontanément
au voisinage de l'orifice utérin. La tumeur disparut,
et la malade se rétablit.

§ 4~ Enfin, dans les cas de grossesse intersti-
tielle, la rupture intra-utérine du kyste donnerait
également lieu &4 une rupture partielle.




DEUXIEME SECTION.

RUPTURES DU CORPS DE LA MATRICE

PENDANT LA GROSSESSE.

Les ruptures de la matrice pendant qu’elle con-
tient le produit de la conception constituent un des
plus graves accidens de la grossesse et de I'accou-
chement. Elles ont pour résultat ordinaire la perte
et de la mere et de 'enfant. Les faits qui attestent
que P'un ou l'autre, et & plus forte raison tous deux,
ont pu échapper aux dangers qui les pressent alors,
sont excessivement rares, eu eégard au nombre des
victimes de ce redoutable accident. Ces faits heu-
reux suffisent du moins pour ne pas faire désespé-
rer de la puissance conservatrice de la nature et
des ressources précieuses de Iart.

En appréciant mieux qu’on ne I'a fait jusqu’a pré-
sent les moyens que la nature emploie, la marche
quelle suit pour résister victorieusement 4 d’aussi
profondes atteintes; en fondant des indications
plus précises et en faisant une applicafiun mieux
raisonnee et mieux dirigée des moyens thérapenti-
ques, peut-¢tre parviendra-t-on 4 rendre les chances
favorables moins rares.

Nous distinguerons les ruptures de la matrice

2

-
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pendant la grossesse, en celles qui résultent de I'ac-
tion immédiate de corps vulnérans, et en ruptures
proprement dites.

PREMIERE DIVISION.

B

DECHIRURES ACCIDENTELLES, OU PAR L'ACTION DE CORPS
VULNERANS.

Un premier résultat de la grossesse relatif au su-
jet que nous traitons, est de placer la matrice au-
dessus de la défense osseuse du bassin, 4 portée des
causes vulnérantes extérieures. Cet organe peut en
outre étre atteint par ces agens a travers le vagin et
le rectum.

§ 1. Pigires. Les déchirures étroites, faites par
un instrument plus ou moins acéré, ne sont pas les
moins dangereuses des blessures de la matrice. Elles
ont pour conséquence ordinaire I'écoulement des
eaux, la blessure du feetus, et l'avortement. Ou bien
elles développent des accidens secondaires non
moins redoutables pour la mére, comme le prouve
le fait suivant :

6% OBRSERYVATION.

Une femme enceinte est acculée contre un mur
par un cabriolet. Un clou long, gros et carrée, atta-
ché 4 la planche de derriére, la pique a un demi-
pouce du muscle droit de l'abdomen du coté gau-
che, & trois grands pouces de I'ombilic. Douleurs
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suppnrtablﬂs; des eaux mélées de sang s'échappent
en jet par la piquire. Quinze heuresapres l'accident,
Iécoulement cesse; il survient des convulsions, des
hoquets, des vomissemens; enfin, mort au bout de
soixante heures. A l'autopsie on trouva que le clou
avait pénétré jusqu’a I'enfant, qu’il Favait atteintau
milieu de la fosse sous-épineuse droite; la cavité
utérine renfermait encore beaucoup d’eau, mais il
n’y avait ni épanchement ni caillot de sang. Iou-
verture de la matrice présentait un bourrelet in-
flammatoire tres-épais et ayant trois pouces de dia-
meétre en tous sens. (Planchon, Zraité complet de
Popération césarienne , p. 77.)

§ 2. Plaies pénétrantes. On trouve, dans les ar-
chives obstétricales, des observations aussi éton-
nantes que curieuses , de déchirures de I'utérus pen-
dant la grossesse, produites par des corps vulnérans.
Le plus ordinairement elles ont été faites par les '
cornes d’'un beeuf ou d’'un taureau; tantot le foetus
a été subitement expulsé a travers la plaie utérine
et abdominale, comme dans ce fait dont un tableau
placé au fond d'un temple de Smerdam retrace
Ihistoire, et dans lequel I'enfant, échappé A travers
la crevasse gastro-utérine, tomba avec la meére, qui
avait été lancée en l'air. L'enfant vécut un mois, la
mere mourut au bout de 36 heuves. (Sue, Fssal
historique sur lart des accouchemens, 1.1, p. 209.)
Tel encore cet autre fait observé par Lechaptois, et
rapporté par M. Deneux (Zssai sur les ruptures de
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la matrice, p. 35), d'une femme qui eut le bas-
ventre et la matrice déchirés transversalement par
les cornes d'un taureau; l'enfant sortit i travers
cette large ouverture avec une grande quantité de
sang. Ce ne fut qu’ une heure apres que l'on fit la
section du cordon ombilical par lequel I'enfant te-
nait encore a sa mere. 1l vécut huit heures; la mere
était parfaitement guérie au bout de six semaines.

D’autres fois la plaie n’est pas assez grande pour
laisser passer le produit de la conception, et on a
da agrandir Pouverture pour pouvoir I'extraire,
ainsi qu’il est arrivé dans les cas publiés par
Schmucker (Mélang. de Chirurg., ancien journal
de méd., t. LXVI, p. 354.) La femme guérit aussi
compléetement en moins de quarante jours.

On peut déja inférer de ces faits que les solutions
de continuité de la matrice, alors méme qu’elles
présentent des conditions les plus défavorables,
comme quand elles sont produites par déchirement,
n’offrent par elles-mémes aucun caractere de gra-
vité. Plus elles sont étendues, plus le dégorgement
sanguin qui en résulte est abondant, moins l'in-
flammation traumatique sera intense. Dans tous les
cas, ces plaies, d’abord étendues, se trouvent bien-
tot réduites a de tres-petites dimensions, par suite
du retrait de 'organe.

Les indications sont les mémes qu'apres l'opé-
ration césarienne, lorsque I'enfant a été chassé par
la plaie. Si celle-ci est trop étroite pour le laisser
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sortir, il convient de Pagrandir suffisamment,
comme l'a fait Schmucker. Mais si elle était exigué,
qu'elle résulte par exemple d'une perforation par un
corps pointu, comme dans le fait de Planchon, la
conduite du praticien doit varier et étre dirigée
par la nature des accidens qui se présentent. On
doit d’abord combattre les accidens nerveux que
développe ce genre de blessure; prévenir, par des
applications froides, I'hémorrhagie, 'engorgement
sanguin local, et I'inflammation consécutive. On
devra ensuite déployer contre celle-ci un traitement
antiphlogistique proportionné a son intensité, Peut-
etre ainsi empéchera-t-on non-seulement les suites
ordinairement si ficheuses pour la mere, mais
méme la préservera-t-on d'un accouchement pré-
coce. Mais si les accidens paraissaient devoir étre
redoutables, peut-étre conviendrait-il de provoquer
la délivrance avec les voies naturelles. Enfin, la
gastro-hystérotomie présenterait encore des chances
de salut dans quelques cas.

DEUXIEME DIVISION.

RUPTURES PROPREMENT DITES DU CORPS DE L' UTERUS
PENDANT LA GROSSESSE.

L'état de gestation donne. de la souplesse aux
parois utérines; elles acquiérent une extensibilité
progressive, Ce n’est pas ici le lieu de discuter si
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cette extensibilité est en partie active, c’est-a-dire
si Putérus jouit de Pexpansibilité vitale, ou si elle
est entierement passive. Cette extensibilité se trouve
contrebalancée par la résistance organique entiere-
ment passive, et dont la force est en rapport avec
I'épaisseur des parois utérines, et surtout avec le
plus ou moins de tenacité des fibres qui les com-
posent. Ces deux propriétés opposées, qui dotent
cet organe d’'une certaine élasticité, donnent A ses
parois la faculté de préter ou de résister dans cer-
taines limites aux causes qui tendent & les disten-
dre, soit de dedans en dehors, ou de dehors en
dedans, et par suite & les rompre.

Contre les causes qui agissent lentement, toute
résistance est vaincue, et l'extensibilité n’a pas de
bornes. La dilatabilité de I'utérus est telle alors
quelle permet, par exemple, aux grossesses mons-
trueusement multiples, ou compliquées d’hydro-
metrie, de parvenir a terme. Cependant elle n’est
pas égale chez toutes les femmes. Parfois les parois
utérines semblent ne se préter quavec peine a la
distension nécessaire au développement du produit
de la conception. La dilatation s’opeére alors aux
dépens du col, qui s’efface long-temps avantle terme
ordinaire. Les membranes n’étant plus soutenues,
s'engagent a travers les orifices, se rompent soit
spontanément, on sous l'influence du moindre ef-
fort. C'est 1a une des causes des accouchemens pre-
coces mlxquélﬁ sont exposées les primipares, et cer-
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taines femmes qui ne peuvent jamais arriver a
terme.

Mais, ordinairement, c’est d’abord aux dépens
du corps de I'utérus que s’opere le développement
du germe fécondé. Ce n’est que du cinquieme au
sixieme mois de la grossesse que le col participe &
lagrandissement de la cavité utérine; encore n’est-
ce qu'aux approches du terme, ou méme pendant
les efforts du travail parturitif, que cette partie
perd complétement son épaisseur et s’efface.

CHAPITRE I*F. —MECANISME ET CAUSES DES RUPTURES
DE L'UTERUS PENDANT LA GROSSESSE.

Ces causes se rapportent a deux grandes divisions.
Les unes sont externes, elles agissent par compres-
sion sur l'utérus; les autres viennent de 'intérieur
de l'organe, elles agissent par distension ou par
pression directe.

La compression vient tantot de Pextérieur, et
agit a travers les parois abdominales, elle est mé-
diate; ou bien elle provient de I'action méme des
parois abdominales sur la matrice, elle est immé-
diate.

Art. 1. Ruptures de lutérus par causes externes
ou comprimantes. — Toute compression appliquée
sur I'utérus développé par le produit de la concep-
tion, tend a rapprocher ses parois 'une de lautre,
et a4 diminuer ainsi sa capacité. Mais comme les
matieres que cet organe renferme ne sont compres-
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sibles que jusqu’a un certain degré, elles résistent
et se déplacent en vertu de leur mobilité, de ma-
niere que ce que la capacité perd dans un sens, elle
tend a le regagner vers un autre. La les parois uté-
rines, pressées par la réaction du contenu, peuvent
préter jusqu’a un certain point, au-dela duquel
elles cedent. La matrice se rompt et éclate, comme
le ferait une vessie exactement fermée et pleine
d’eau, soumise a une forte pression. Ces ruptures
se font donc alors comme par contre-coup, c¢’est-a-
~dire dans un endroit plus ou moins éloigné de ceux
sur lesquels la cause a agi; elles sont indirectes.
Comme pendant la gestation le segment inférieur
de la matrice, représenté par le col, se trouve la
partie la plus résistante de cet organe, c’est cons-
tamment au corps de ce viscere que se font les
ruptures par compression externe. Comme aussi la
paroi antérieure de I'utérus, sur laquelle est ap-
pliquée la violence, est soutenue par I'agent lui-
méme, tandis que la paroi postérieure l'est par la
colonne vertébrale et ses annexes, et que le bassin
maintient le segment inférieur, ces régions se trou-
vent ainsi étre & labri des ruptures par compres-
sion; aussi voit-on dans la plupart des observations
de ruptures de Putérus arrivées pendant la grossesse
et occasionées par compression externe, quelles
ont eu leur siége sur les parties latérales de P'or-
gane, et surtout vers le fond.

Cependant la matrice, par sa position oblique ou
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d’anteversion naturelle, présentant son fond pres-
qu'entierement dirigé en avant, est des lors acces-
sible aux violences rupturantes par compression
agissant verticalement dans la direction du bassin.
Dans ce cas, la rupture peut occuper le segment in-
férieur de la matrice, au voisinage du col. Elle
aurait ce méme siége dans le cas ou elle serait pro-
duite par la flexion forcée du corps en avant.

1*° serie. — Causes extérieures ou médiates.
Compression du ventre. — La compression de l'u-
térus est le plus ordinairement médiate, c'est-a-dire
due a des causes extérieures, comme des coups ou
des chutes sur 'abdomen, la pression de cette ré-
gion par le reculement d’une voiture contre un
mur, ou le passage de ses roues sur le ventre.
I’ancien Journal de Médecine rapporte qu’une
femme éprouva une rupture de P'utérus au septieme
mois de sa grossesse, pour avoir été pressée entre
une muraille et une voiture qui reculait.

Quelquefois la contusion du ventre pendant la
grossesse n'a d'autre effet que la meurtrissure d'un
point plus ou moins étendu des parois abdominales,
meurtrissure qui peut disposer a une rupture ou
occasioner une perforation, comme on en voit un
exemple dans le fait mentionné par Mauritanzus
Cordeus (Hist. de I Acad. des Sciences, 170q.) Une
femme enceinte recut un coup. de pied de cheval
dans les régions de la matrice. Cette partie s'ul-
eera, et plus tard donna passage aux os de Penfant.



26 RUPTURES DU CORPS DE L'UTERUS

Plusieurs circonstances anatomiques ou organi-
ques viennent ¢luder Paction rupturante des causes
que nous venons d’énumérer. A. Ici se présente une
question diversement résolue. La présence du pla-
centa défend-elle des ruptures, pendant la gros-
sesse , les régions de 'utérus sur lesquelles ce corps
est implanté? Comme cest précisément vers les
points qu'occupe le plus ordinairement le placenta,
c’est-a-dire le fond de I'utérus, qu'ont eu lieu la
plupart des cas de ruptures par compression, I'o-
pinion affirmative de Levret et d’Astruc sur ce
sujet se trouve déja détruite par les faits. Elle ne
supporterait pas d’ailleurs un examen raisonné.
Ainsi, si c’est vers les points couverts par le pla-
centa que sont portés les efforts de réaction de
Peeuf humain violemment.comprimé, ce corps fai-
sant partie intégrante de 'ceuf, concourt pour sa
part a effort de réaction imprimé a la totalité de
celui-ci par la force comprimante. Il est donc non
pas partie résistante, mais partie agissante solidaire.
En effet, on a vu I'ceuf humain précipité en entier
dans P'abdomen a travers une rupture par com-
pression. Quel role protecteur le placenta a-t-il
joué dans ces cas?

Lorsque la région sur laquelle le placenta se
trouve est frappée de faiblesse congéniale ou patho-
logique, la présence de ce corps mettra tout au
plus cette partie dans des conditions égales, sous
le rapport de la résistance, a celles que présentent
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les autres points de Putérus; si donc la violence
distendante provenait, non de I'ceuf entier, mais du
feetus seul, le placenta ne serait pas encore un obs-
tacle & la rupture des points qu’il semblerait devoir
proteger.

B. Mobilité de lutérus. — La mobilité dont jouit
la matrice lui donne la faculté de fuir, pour ainsi
dire, sous l'action des violences extérieures. Ainsi,
une compression suffisante pour déterminer la

rupture, si cette cause était appliquée d’avaut en

arriere, sera sans résultat si elle agit latéralement.

C. Les parois de I'utérus ne sont pas seulement
protégées par lappui efficace de la colonne verté-
brale et du bassin, elles sont encore soutenues et
fortifiées par les visceres abdominaux qui les envi-
ronnent, et par I'épaisseur des parois abdominales,
surtout quand leur plan musculaire entre en con-
traction pendant qu’une cause externe agit.

D. On doit aussi tenir compte de la souplesse du
tissu utérin pendant I'état de gestation, souplesse
qui permet a ses parois d’échapper en se distendant
aux effets désastreux de la compression.

Au reste, la résistance qu’opposent les parois
utérines a la pression n’est pas égale chez toutes les
femmes. Il en est dont la matrice est tellement dure
et compacte, qu'elle ressemble a4 une sphere solide
contre laquelle la compression n’a pas de prise. Elle
se laisserait, ce semble, broyer avec 'son contenu,
plutot que de céder. Ta rupture dans ce cas n'est
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guere facile & produire; mais alors la partie sur la-
quelle porte la violence peut se trouver gravement
offensée. La contusion, la meurtrissure et linflam-
mation qui en résultent produisent des altérations
qui prédisposent aux ruptures consécutives,

Chez d’autres femmes, la matrice est d’'une sou-
plesse extréme; on peut I'affaisser au point de pou-
voir reconnaitre la position et les formes du foetus
a travers ses parois. Celles-ci fuient pour ainsi dire
sous le choc le plus brusque et la pression la plus
forte, et échappent ainsi aux effets désastreux de
ces violences. On a vu des femmes enceintes étre
précipitées a plat ventre, renversées par des voitures
ettraversées par les roues, ete., sans que l'utérus, qui
avait supporté ces violences, en ait été affecté. Oui,
mais alors ¢’est sur le feetus que porte tout I'effort
et dont il peut étre victime. 1l arrive dans ces cas ce
qu’on observe relativement aux viscéres abdominausx,
qui peuvent étre broyés sans que les parois abdo-
minales soient aucunement lésées.

7+ onsery. — Coup sur 'abdomen produisant une blessure au feetus,
sans que les parois de 'abdomen et de l'utérus fussent affectées.

La femme d’'un sommelier futviolemment frappée
au ventre, 4 droite de 'ombilic, par I'angle d'un
panier de blanchisseuse. Elle approchait du ter me
de sa quatrieme grossesse. La douleur qu'elle
éprouva fut tres-aigué, mais passagere, et ne l'em-
pécha pas de terminer la course qu’elle avait entre-
prise. Les douleurs de Ienfantement se déclarerent

S,

——
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une dixaine de jours apres cet accident. La rupture
provoquée des membranes laissa écouler une petite
quantité d’eaux fortement colorées en rouge-brun.
Malgré l'énergie des contractions utérines et les
efforts d’expulsion de la mere, la tete, engagée au
détroit supérieur, y restait comme enclouée : on
avait employé la saignée et les bains sans succes.
Enfin, la matrice tomba dans l'inertie; la femme,
faible et fatiguée, paraissait étre en danger. Je fus
appelé. Cet état durait depuis douze heures. Je re-
connus une dilatation complete, la présence d’'une
tete hydrocéphalique. Le temps pressait. Je me
héitai d'appliquer le forceps, au moyen duquel ja-
menai un enfant qui paraissait mort assez récem-
ment. Avec lui s’échappa une grande quantité d’eaux
teintes en rouge-brun.

Cet enfant hydrocéphale, et en outre affecté de
spina bifida lombaire, présentait a la fesse droite
une plaie presque circulaire, a bords irréguliers, de
plus d’'un pouce de diametre, avec destruction ou
attrition sphacéleuse des parties molles, jusqu’a la
fosse iliaque. La matrice restait inerte. J'introduisis
la main dans sa cavité pour solliciter ses contrac-
tions, favoriser la sortie du placenta, et surtout
pour reconnaitre dans quel état étaient ses parois.

Le placenta se détacha facilement, ce qui me
permit de parcourir avec les doigts toute la surface
de la cavité utérine, tandis que ma main gauche,
placée sur la région hypogastrique, en suivait les
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mouvemens. De cette maniére je pus m’assurer qu’il
n’existait ni plaie, ni ramoilissement, ni cicatrice,
ni amincissement dans aucun point des parois de
ce viscere. 1l est donc probable qu’elles auront cédé,
comme les parois abdominales, au choc qui a porté
toute sa violence sur-la premieére partie résistante,
qui s’esttrouvée étre le foctus. De la, plaie contuse,
hémorrhagie assez abondante pour teindre les eaux
de 'amnios.

E. Comme c’est plus spécialement sur le corps,
et notamment sur le liquide renfermé dans I'ceuf,
que se portent les effets de la compression; comme
c'est le déplacement et la réaction de ce fluide in-
compressible qui produit la pression et la distension
précurseur de la rupture, il en résulte que cest
d’abord sur les enveloppes de I'ccuf que se fait la
pression rupturante. Or, ces membranes opposent
déja leur résistance propre a celle que présentent
les parois utérines, avec lesquelles’ elles sont en
contact immeédiat; mais ce secours varie singu-
lierement. :

Chez quelques femmes, les membranes amnio-
tiques n’offrent que peu de consistance; elles sont
disposées a se distendre ou a se rompre sous la plus
légere pression. A peine l'orifice utérin est-il en-
trouvert, qu'elles laissent écouler prématurément
les eaux dés les premieres douleurs de l'enfante-
ment, ou au moindre effort; ou bien elles s’échap-

pent en sac oblong et mollasse.
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Chez dautres, au contraire, ces membranes pre-
sentent une grande épaisseur et une consistance
tres-considérable. Les orifices utérins ont beau étre

largement ouverts, les douleurs expulsives actives,
les efforts de la femme vigoureux, ces membranesré-
sistent : elles ne se rompent ni ne s’'engagent dans le
vagin, au fond duquel elles forment un plancher a
peine bombé. L’art est obligé d’intervenir pour
briser cet obstacle, qui ne céde parfois qua la pointe
d’un instrument.

F. Des dispositions a peu pres semblables s'ob-
servent dans 'enveloppe péritonéale de l'utérus :
chez quelques sujets cette membrane est mince, fra-
gile; chez d’autres elle a plus de tenacité.

Or, ces dispositions anatomiques influent d’une
maniere fort remarquable sur les effets des causes
rupturantes.

Ainsi, 1° les parois utérines ne possedent-elles
pas I'extensibilité au meme degré que les membra-
nes amniotiques, il doit arriver qu’une pression, ca-
pable d’opérer la rupture des premieres, ménagera
les membranes qui, plus souples, céderont en se
distendant : la rupture de I'utérus aura donc lieu
sans rupture de I'ceuf, qui fait alors hernie & tra-

. vers la crevasse, ou tombe tout entier dans la ca-
~ vité abdominale.

2 Si les parois utérines jouissent de l'extensibilité

a un plus haut degré que la tunique péritonéale, la

matrice se comportera envers celle-ci de la méme
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maniere que nous venons de voir, que le faisait
Peeuf humain vis-a-vis de I'utérus, ¢’est-a-dire que
sous l'influence d’'une certaine pression, le péritoine
se rompt, tandis que les parois utérines restent in-
tactes.

Et en effet, I'observation prouve que la tunique
péritonéale de l'utérus peut se rompre isolément.
Sans participation du tissu utérin sous - jacent,
soit par suite du développement parturitif de
I'utérus, soit sous lintluence des causes détermi-
nantes de la rupture de cet organe lui-méme.
I’exemple rapporté par Ramsbotham (Midwifery,
part. 1, p. 406 ) était le seul cas connu de ce genre
de ruptures incompletes. On en a tout récemment
publié de nouveaux.

Bt OBSERVATION.

Une dame accouchée la veille au soir de son sep-
tieme enfant, apres un travail pénible, alla en
s’affaiblissant et mourut presque subitement le len-
demain matin. Il n’y avait point en d’hémorrhagie
4 Pextérieur. On trouva dans la cavité abdominale
une quantité considérable de sang qui provenait
d'une fissure de plusieurs pouces de long intéres-
sant la tunique péritonéale de la face postérieure
de 'utérus, et ne paraissant pas intéresser la sub-
stance charnue de cet organe. ( Rambstotham.)
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92 QRSERVATION.

Mistriss W.., agée de trente-deux ans, était a la
fin de sa neuvieme grossesse, lorsque le 10 décem-
bre 1824, ayant été frappée d’épouvante, elle fut
prise & I'instant méme d’une douleur 4 la partie in-
férieure du dos, qui sétendit a tout l'abdomen,
accompagnée d’'un sentiment de défaillance et de
fortes palpitations de cceur. Cependant elle se re-
mit; mais huit jours apres, elle ressentit le matin,
en montant ses escaliers, des douleurs lancinantes
dans la partie inférieure de l'abdomen, avec sen-
sation particuliére, indéfinissable, suffocation im-
minente, douleur au ceeur, pouls plein et scintil-
lant. Le travail commenca 2 sept heures du soir,
et en quelques douleurs cette femme accoucha
’'un garcon a terme, vivant; mais elle alla en s’af-
faiblissant et expira en moins de trois quarts d’heure.

A Tautopsie, on trouva dans l'abdomen une
grande quantité de sang liquide au voisinage de
I'utérus. Les ligamens larges en étaient injectés. La
matrice n'était point contractée, et présentait i sa
surface antérieure deux longues déchirures ou lacé-
rations et une plus petite. Ces fissures intéressaient
le péritoine et quelques fibres superficielles de I'u-
térus. C'est de la que venaitlesang épanché. (Franeis

White, The Dublin, Journal of medical and chimi-
cal Sciences.)
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10°® OBSERVATION.

Une femme, agée de vingt-cing ans, enceinte
pour la premiere fois, fut prise des douleurs de
Ienfantement 4 huit heures du matin : le travail
marcha régulierement durant deux heures. Alors
survinrent tout a coup dés douleurs dans'abdomen,
des nausées, de l'agitation, de l'abattement. Elle
mourut 4 dix heures et demie du soir, sans étre
délivrée. Immédiatement aprés on retira un enfant
mort, suivi du placenta.

A Tautopsie, on ne trouva aucune apparence
morbide dans la cavité abdominale, ni dans aucun
de ses visceres. L'utérus était légerement contracté.
A la surface postérieure, environ une once de sang
était déposée dans le repli du péritoine. On y trouva
quarante 4 soixante lacérations transversales de la
tunique péritonéale. (Clarke, Transactions for the
improvement of medical and surgical Knowledge

t. TIL)

11 OBSERVATION.

Une femme étant en travail, se plaignit tout a
coup d'une douleur et d'une angoisse inaccoutu-
mées, et présenta, sans causes manifestes, les plus
alarmans symptomes. I’accouchement se fit néan-
moins par les seuls efforts de I'utérus. 1l survint du
délire,, de lagitation, et la femme succomba six

‘heures apres la délivrance.
I autopsie montra une grande quantité de sang
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épanché dans I'abdomen. I’utérus était fortement
contracté, et en arriere, pres de son fond, on
trouva une rupture couverte de sang caillé. Ses bords
étaient irréguliers et entourés de taches rougeatres.
Pres de cette longue déchirure étaient trois ou quatre
petites gercures. En ouvrant la cavité utérine, on
trouva que la rupture n’y pénétrait pas.

De ces quatre observations, la seconde du docteur
White appartient aux ruptures pendant la grossesse,
hors le temps del'accouchement etindépendamment
de ce travail. M”* Lachapelle pense que ce genre de
lésions est plus commun qu'on ne le pense: elle
croit que la plupart des exsudations sanguines que
Ruich, Franck attribuent a un écoulement opéré 4
travers les trompes, dépendaient plutot des érosions
de la tunique péritonéale de I'utérus. Les signes,
dans tous les cas, sont fort obscurs, et aucun ne suf-
fitpour établir un diagnostique certain. Ilsindiquent
la plupart une hémorrhagie sans rien révéler sur
sa source, et des troubles profonds de I'inner-
vation, eux-mémes mis en jeux soit par le fait de la
douleur qui accompagne I'événement, soit par Ia-
némie.

§’il était possible de reconnaitre ces déchirures
au moment de leur formation, il faudrait suivre
Findication tres-rationnelle proposée par le docteur
Charles Johnson de Dublin, et qui a pour but d’ex-
citer un travail prématuré et de précipiter la déli-
vrance. En provoquant de cette maniére le retrait
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de l'utérus, on préviendrait ou on suspendrait I'hé-
morrhagie et 'épanchement sanguin.

Enfin, si les membranes amniotiques, épaisses
et résistantes, sont douées de moins de souplesse,
d’extensibilité que les parois utérines, elles pour-
ront se rompre isolément sous I'influence d’'une pres-
sion suffisante, sans que le tissu de la matrice,
avec lequel elles sont en contact, perde de son
intégrité. On voit assez fréquemment des femmes
plus ou moins avancées dans leur grossesse, perdre
des eaux, apres avoir été exposées a la compres-
sion soit médiate , soit immédiate de la matrice, et
alors que le col n’était pas effacé, ni ses orifices
dilatés de maniere a laisser supposer que les mem-
branes avaient été rompues au niveau de ces ou-
vertures. La rupture s'était donc opérée dans une
région plus ou moins élevée, et probablement dans
un point ou lamatrice elle-méme se serait rompue,
si ses parois avaient été moins extensibles. On con-
coit dés lors pourquoi, a dater de I'événement, les
eaux s'écoulent partiellement et 4 des intervalles ir-
réguliers, mais toujours sous I'influence de certains
mouvemens, de certaines positions que prend la
femme. Dans ce cas, en effet, les parois utérines
couvrant la déchirure et lui servant comme de sou-
pape, s’en écartent et laissent échapper les eaux
qui les pressent, parce que I'utérus se retrouve sou-
mis 4 quelque compression analogue a celle qui a
déterminé la rupture des membranes. Les eaux
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filent alors entre celles-ci et 'utérus jusqu’aux ori-
fices, a.travers lesquels elles filtrent. Nous croyons
cette explication plus satisfaisante et plus probable
que celle qui attribue I'écoulement incomplet des
eaux, et son retour irrégulierement périodique, au
défaut de parallélisme entre les déchirures des diver-
ses membranes qui composent les enveloppes foe-
tales.

Ainsi donc, les effets rupturans des violences ex-
térieures, pendant la gestation, se portent isolé-
ment tantot sur les enveloppes amniotiques, tantot
sur la tunique péritonéale de cet organe; mais le
plus ordinairement la rupture envahit toutes ces
couches a la fois, ou seulement les parois utérines et
le péritoine, les membranes ovoiques restant in-
tactes. :

12¢ OBESERVATION.

Une negresse enceinte est prise tout a coup de
douleurs déchirantes dans 'abdomen: le ventre se
distend outre mesure : mort dans la soirée. A l'au-
topsie ou trouva la matrice déchirée transversale-
ment dans son fond d'une trompe a l'autre. L'orifice
utéro-vaginal était fermé: le foetus, enveloppé dans
les membranes intactes, s'était échappé a travers la
rupture. Le placenta était resté en place. ( The ame-
ric. journal of the ined. scienc. fév. 1833.)

4° Parfois cependant ces violences externes hor-
nent leur action a décoller les membranes ou le pla-
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centa : une quantité plus ou moins considérable de
sang, filantalors entre les parois utérines et 'ceuf hu-
main, vient s'écouler au dehors. L’avortement en est
la’ conséquence ordinaire. Néanmoins le placenta
peutétre engrande partie décollé,sans que ce résultat
ait lieu. Je ne puis m’empecher de rapporter a ce
sujet un fait bien remarquable, que j’eus la douleur
d’observer sur une de mes sceurs.

15 oservaTion.— Chute violente sur le ventre; décollement d'une par-
tie du placenta :la grossesse, arrivée alors au sixicme mois, conlinue
de parcourir ses périodes ordinaires.

Madame Cha... était au sixieme mois de sa se-
conde grossesse, lorsqu’elle fut violemment renver-
sée; ou plutot précipitée a plat ventre sur le pavé.
Aussitot, syncope déterminée et par la douleur et
par la fra}féur. Je la vis un quart d’heure apres I'é-
vénement. L'utérus était douloureux et sensible a
la pression, surtout vers son fond. Ces douleurs
avaient des redoublemens assez rapprochés pendant
lesquels cet organe se durcissait : le col utérin était
épais, allongé, son orifice externe contracté. Pen-
dant le toucher, il s’en écoula environ deux cuille-
rées de sang liquide noir. Chaque contraction ex-
primait a peu pres la méme quantit¢ de ce fluide.
(Saignée d une livre ; fomentations froides sur { ab-
domen ; boissons adoucissantes, diete et repos ab-
solu.) Le soir, il survint un mouvement fébrile.
Néanmoins les douleurs étaient moins vives, et leurs
redoublemens, ainsi que les contractions utérines,
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moins intenses et moins fréquens. Le suintement
sanguin avait aussi diminué. L'enfant, auparavant
trés-mobile, tres-vif, avait cessé de remuer depuis

" I'accident. (f-'r’au;ﬂeffe saignée de douze onces.) In-

somnie, inquiétude.

Le lendemain , les contractions sont rares, mais
le fond de la matrice reste sensible a la pression. Je
fais appliquer 25 sangsues sur cette région.

Le quatrieme jour, madame Cha..., qui se sent
bien, veut se mettre sur son séant. Une douleur
assez vive l'oblige aussitot de se recoucher, et il s’é-
coule par la vulve un peu de sang séreux. Je m’at-
tendais 4 un avortement, jele désirais méme, comme
pouvant prévenir de plus graves accidens. Mais le
neuvieme jour et les suivans se passent, et alors les
mouvemens du feetus viennent nous rassurer sur
son propre compte. Mais chaque fois que la malade
voulait se lever, les douleurs et I'écoulement san-
guinolent reparaissaient. Je lui fis garder constam-
ment le lit jusqu’au terme de sa grossesse, et dans
cet intervalle je lui pratiquai encore deux petites
saignées. Du reste, son état général était tres-satis-
faisant.

L’accouchement fut prompt et facile, et la déli-
vrance placentaire spontanée. L’enfant, du sexe
masculin, était remarquable par son exiguité. 1l ne
paraissait guere plus développé qu'un feetus de six
mois; il vécut huit jours, pendant lesquels il ne
cessa de jeter un cri plaintif. Sa respiration parais-
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sait incomplete, et il ne put pas prendre le sein : i
peine si on pouvait lui faire avaler quelques gouttes
de liquides.

Le placenta attira spécialement mon attention.
1l avait pres de six pouces de diametre, il était rond
et d'une épaisseur générale de huit & dix lignes; le
cordon ombilical était inséré i son centre. La face
utérine présentait une large tache d'un blanc mat,
lisse et parfaitement distinct du reste de la surface,
qui était rosée et villeuse. Cette tache avait une
forme ovalaire irréguliere, et présentait plus de
deux pouces dans son grand diameétre, et un pouce
pass¢ dans Pautre, Elle était dirigée du centre du
placenta, ou était sa plus. grosse extrémité, vers la
circonférence, ou elle se perdait en se rétrécissant.
Cette plaque, épaisse d’une ligne environ, plus
mince sur ses bords, représentait une sorte de
pseudo-membrane, qui paraissait incrustée sur le
placenta. Au-dessous le tissu de celui-ci était com-
pacte et moins coloré que le reste de ce corps; en
un mot, il semblait 12 comme atrophié, desséché.
Je ne doutai pas que cette lame ne fut le résidu fi-
brineux du sang épanché sous le placenta, qui avait
été décollé A occasion de I'accident arrivé trois mois
auparavant. Il est probable que cette interruption.
dans les communications utero-placentaires aura
contribué a empécher le développement de I'enfant.
La commotion qu’il a dit éprouver au moment dela
chutea puaussiavoirquelqueinfluencesurce resultat.
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o° siriE. Causes comprimantes unmediates ou
produites par Caction des parois abdominales. —
La compression de l'utérus peut étre produite
par la contraction des muscles abdominaux, et par
le resserrement de la cavité utérine qui en est la con-
séquence immédiate, de sorte que cet organe se
trouve pressé entre les parois abdominales et les par-
ties reésistantes ou osseuses du dos et du bassin.
I éternument, les acces de toux, les efforts de vo-
missement, le renversement forcé du tronc en ar-
riere, qui ne peut avoir lieu sans que les muscles
droits de I'abdomen principalement ne se rappro-
chent de la colonne vertébrale, et réciproquement,
et sans par conséquent que la matrice, placée entre
ces deux plans, ne se trouve comprimée; la cour-
bure du tronc en avant, mouvement dans lequel
T'utérus se trouve pressé de haut en bas par le rap-
prochement du thorax du bassin; enfin les acces
de colere et les convulsions. Binet trouva le foetus
dans 'abdomen, et la matrice largement déchirée,
chez une femme qui avait été prise de convulsions.

Ici encore les effets désastreux de ces causes se
trouvent éludés, comme le sont ceux que tendent a
produire les causes comprimantes extérieures. C'est
ce que prouve la rareté des faits sur ce sujet. Nous
supposons que les parois utérines sont dans leur
etat naturel, que le développement de la gmsséssez
-4 été régulier, graduel, égal. Dans ces cas, I'action
des causes que ‘nous venons d’énumérer n’a en gé-
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néral d’autres résultats que la rupture des mem-
branes, leur décollement, ou celui du placenta, et
Pavortement consécutif. Il n’en est pas de méme
lorsque les parois utérines sont le siége d’altérations
préalables qui diminuent leur résistance , surtout si
ces altérations occupent des régions vers lesquelles
s'operent le plus généralement les ruptures par
compression immeédiate, savoir, le fond et les cotés
de l'utérus, pour les compressions antero-posté-
rieures, qui sont les plus ordinaires, et la partie in-
férieure, surtout antérieurement pour les compres-
sions de haut en bas. Lorsque ces prédispositions
existent, il n’est pas nécessaire que la grossesse soit
avancée, pour que la rupture ait lien par suite
des seuls efforts des parois abdominales.

14¢ opsenvamios.—Grossesse de quatre mois. Rupture du fond de 'ntérus.

Cause prédisposante, amincissement ; cause déterminante, acces de

colere.

La femme V..., dgée de trente-trois ans, autrefois
d'une forte complexion, et d'une bonne santé, se
livrait souvent a des acces de colere, portés quel-
quefois jusqu’a la frénésie.

Son premier accouchement fut heureux. Dans le
cours de sa seconde grossesse, elle fit une chute qm
provoqua l'avortement. Je ne pus obtenir de ren-
seignemens circonstanciés sur cet événement, qui
était arrivé cing ans environ auparavant : mais J'ap-
pris que depuis cette époque, cette femme avait eu
une métrorrhagie presque continuelle, qui la jeta
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ngresﬂivement dans un grand état de faiblesse,
altéra d’une maniere sensible sa santé et lui fit
perdre toute son ancienne vigueur. Elle eut cepen-
dant deux enfans dans cet intervalle, et, chose re-
marquable, elle reprenait de la force et de 'embon-
point pendant ses gfnssessea , ce qu'elle attribuait a
la suppression de sa perte. Le dernier de ces deux
enfans a deux ans, Elle était donc enceinte pour la
cmquieme fois, et parvenue au quatrieme mois de
sa grossesse. Elle avait repris de la force et de 'em-
bonpoint, lorsque, le 24 décembre 1824, elle s’a-
bandonna 4 un acces de colére extrémement vio-
lent vers neuf heures du soir.

Revenue a elle, et encore tremblante , elle se plai-
gnit d’avoir ressenti dans le ventre une vive douleur,
accompagnée dun claquement (c'est I'expression
dont elle s’est servie). Cependant la nuit fut assez
calme, et pendant toute la journée du 25, cette
femme put vaquer i ses occupations ordinaires, qui
consistaient a faire des ménages.

Aprés une bonne nuit, elle s’apercut, le 26 au
matin, que sa chemise était tachée d'un peu de

. sang. Cette circonstance, jointe 4 un sentiment de

=
L

'I

pesanteur analogue a celui qui précédait ordinai-
rement lirruption des regles, ou plutdt de ses
pertes, lui firent naitre lidée que peut-étre elle
n'était pas enceinte. Elle alla donc seule jusque
chez la sage-femme, demeurant assez loin de chez
elle (de la rue de la Marche au carré Saint-Mar-
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tin ). Celle-ci la toucha, la rassura sur ses craintes,
et lui conseilla seulement du repos. Madame V....
ctait sortie a onze heures, elle ne rentra qu'a midi
et demi, et mangea de bon appétit. A trois heu-
res, se sentant encore faim, elle prit un po-
tage. A quatre heures, elle se rendit de sa maison
n°® 1 au n° 15 de la méme rue pour remplir des oc-
cupations domestiques. Mais elle fut bientot et su-
bitement contrainte de lessuspendre par la violence
des douleurs qui se manifesterent tout a coup dans
I'abdomen. Elle revint chez elle, se mit au lit; les
douleurs n’en continuérent pas moins; elles se ré-
veillaient surtout lorsqu’on soulevait la malade pour
lui donner a boire. L'estomac ne put rien suppor-
ter : il rejeta non seulement des vestiges d’alimens
pris dans la journée, mais méme les boissons pres-
quaussitot quelles étaient avalées. Cependant cette
femme put encore prendre quelque peu de repos
dans le courant de la nuit. Mais le 27, a sept heures
du matin, elle se sent oppressée, palit, pousse deux
hoquets et expire en pleine connaissance. M. le
docteur Chapotin est appelé aussitot, mais il ne
trouve plus qu'un cadavre.

La promptitude de la mort chez une femme bien
constituée, qui n’avait ét¢ soumise a l'action d’au-
cune cause funeste présumable, qui n’avait éprouve
aucun symptome remarquable, Uextréme paleur de
la face et du corps, la nature des derniers sympto-
mes, firent soupgonner une hémorrhagie interne,
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dont il importait de connaitre la source, que I'on
soupgonna devoir étre dans 'abdomen. Je fus chargé
de faire Pautopsie cadavérique en présence deMM. les
docteurs Mercier et Dutaret. _

Il étaitune heure del'apres-midi, le corpsétaitraide,
presque généralement froid, et commencait déja a
exhaler une odeur cadavérique. Une large ecchy-
mose post mortermn donnait aux fesses une teinte
livide.

I’abdomen était tendu, mais peu résonnant. Je
Pouvris par une incision cruciale. Des que le scal-
pel entama le péritoine, un flot de sang noir, encore
tiede, s’en échappa, entrainant des caillots de méme
nature. Toute la moitié inférieure de la capacité
abdominale était remplie de ce fluide en grande
partie coagulé, dont la quantité peut étre évaluée
a environ quatre livres. A la surface de cet épan-
chement, et immédiatement sous les parois abdo-
minales, surnageait un foetus méle, que nous ju-
geames agé de quatre mois. Il était mort. En sui-
vant le cordon ombilical encore intact, nous le
vimes S’EI’{_&JHCEI‘ dans Putérus a travers une déchi-

- rureexistant a la partie supérieure médiane et un pen

¥

postérieure de ce viscere, mais correspondant, vu
Fobliquité antérieure de 'axe de 'organe, & sa par-
tie la plus élevée. Cette ouverture avait deux pouces
dans son plus grand diametre, qui était tranversal,
et quinze lignes d’avant en arriere. Les bords en
etaient presque aussi droits et réguliers que si la
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division en avait été faite par un instrument iran-
chant.

En cet endroit, et dans I'espace d’environ deux
pouces de circonférence, les parois de l'utérus étaient
moins consistantes, et de moitié moins épaisses que
partout ailleurs. Pres du bord antérieur de la dé-
chirure rampaient, sous la tunique péritonéale,
quelques veines variqueuses, larges et rapprochées
les unes des autres, de maniere a former une sorte
de tache noire qui tranchait sur la couleur blan-
chatre de la surface de la matrice. Cet organe, re-
venu sur lui-méme, était completement rempli par
le placenta, dont une portion, grosse comme un
ceuf de poule, faisait saillie a travers la déchirure,
en tenait les bords écartés, et lui donnait une forme
elliptique. Cette masse était intimement adhérente
a la surface interne de la matrice; le col utérin, long
d’'un pouce et demi, était épais, dur et serré.

La surface péritonéale n’offrait pas la plus légere
trace d’inflaimmation; les parois abdominales ne
présentaient aucune altération qui eiit pu faire soup-
conner de violence extérieure.

REMARQUES. — L’amincissement et le ramollisse-
ment de la partie siége de la rupture, 'existence de
vaisseaux variquetx a sa surface, caractérisaient une
altération plus ou moins ancienne, mais dont 1l
n’était pas facile de saisir I'origine. Remontait-elle
jusqu’a I'époque de la chute que fit la femme V....
pendant sa seconde grossesse? Cet accident aurait-il
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alors pmduit une contusion directe, ou une disten-
sion dans ce point altéré, d’'ou serait résulté un af-
faiblissement de cette région? N'est-ce pas a cette
altération qu’il faut attribuer la ménorrhagie habi-
tuelle qui minait la santé de cette femme? Si depuis
elle a eu deux grossesses sans éprouver d’accidens,
peut-on en inférer que I'utérus n'etait pas malade?
Ces deux grossesses pourraient bien n‘avoir en d’au-
tre effet sur cette altération que d’augmenter son
amincissement. On peut se demander si, sans l'ac-
ces de colere qui a déterminé la rupture, la der-
niere grossesse n’aurait pas pu parcourir toutes ses
périodes comme les précédentes, et si I'accouche-
ment, n’éprouvant aucun autre obstacle, ne pouvait
pas avoir également lieu sans accident.

Au reste, il est facile de concevoir comment un
acces de colere a produit la rupture, en exposant
la matrice 4 étre violemment secouée, fortement
pressée par les contractions spasmodiques et con-
vulsives des parois abdominales contre la colonne
vertébrale. L'ceuf comprimé, et ne pouvant trouver
issue a travers le col utérin, allongé et dur, a porté
tout I'effort de réaction contre une des régions les
moins soutenues des parois de I'organe, et la juste-

: ment ou existait le moins de résistance a4 cause de
laltération dont il était le siége. La rupture en a été

le résultat. »

La douleur et le bruit de claguement que la
femme V.... ressentit dans le ventre pendant lacces



A8 RUPTURES DU CORPS DE L’UTERUS

de colére prouvent que c’est alors que cette rupture
eut lieu; mais lé calme de prés de trente-six heures
qui succéda 4 cet orage ne peut étre con¢u qu’en
admettant ou que la rupture a été d’abord treés-
bornée, ou qu’une portion du placenta ou-du fee-
tus s’est engagée dans la crevasse, I’a exactement
remplie, et a ainsi prévenu I'épanchement et I'hé-
morrhagie. On pourrait encore raisonnablement sup-
poser, en appliquant a ce cas les remarques que
nous avons faites sur la résistance que présentent
parfois les membranes, on pourrait supposer, dis-
je, que I'ceuf humain a produit la rupture sans lui-
méme se rompre, comme il dilate et s'engage a
travers le col utérin plus ou moins résistant sans
étre entamé. L'extrémité de I'ceuf correspondant i
la déchirure I'aurait donc alors remplie et bouchée.
Mais cette digue, quelle qu'elle soit, n’a pu résister
a un nouvel effort. Ce n'est que le 26, a quatre
heures du soir, que les suites ordinaires de ce genre

d’accident ont brusquement débuté. 11 est probable
qu'un mouvement violent, comme pnu‘r soulever
les matelas, ou une posture vicieuse ou forcée, en
soumettant la matrice 4 une nouvelle compression,
I'aura sollicitée a refouler son contenu, a rompre
enfin les membranes, etc. Il est aussi présumable
que les eaux et le foetus auront été seuls chassés
dans I'abdomen pour le moment, et que ce n'est
que le 27 au matin que le décollement d’une partie
du placenta a donné lieu a ’hémorrhagie, et ocea-




PENDANT LA GROSSESSE. 49

sioné la décoloration subite du corps, les étouffe-
mens, le hoquet et la mort, qui a suivi presque im-
médiatement U'explosion de ces symptomes.

Nous n’ajouterons plus qu’un mot pour faire re-
marquer la direction transversale de la rupture, et
la netteté de ses bords.

1’observation suivante présente beaucoup de rap-
ports avec la nétre, seulement le temps qui s'est
écoulé entre 'événement et ses résultats mortels n’a
pas été aussi considérable. :
15° opsenvaTion. — Altération prédisposante. Rupture & deux mois de

grossesse , déterminée par des efforts de vomissement (1).

Le 3 juillet 1808, M. Collineau fut appelé a quatre
heures du matin pres d’'une femme agée de vingt-
six ans, qui depuis trois heures éprouvait une co-
lique tres-violente. Il trouva cette femme se roulant
dans son lit, et poussant de longs gémissemens que
lui arrachait la douleur. La face était tres-pile, la
peau couverte d’'une sueur froide; le pouls petit,
inégal, vite et intermittent. Le ventre était gros,
mais ni dur ni douloureux au toucher. La malade
ne put répondre aux questions qu'on lui adressa,
qu’en désignant la région hypogastrique, et disant
avec effort que c'était de la qu’elle souffrait. Le
mari dit que depuis trois mois ses regles manquaient,
qu'elle était mal portante, mais quelle attribuait
cet état 4 une grossesse probable; que la veille,

(1) M. Collineau , Journal sénéral de médecine.

_—-
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2 Juillet, au soir, elle avait mangé des choux-fleurs
et du petit salé; que, vers une heure du matin,
elle avait été prise d'une tres forte colique accom-
pagnée de vomissemens et suivie de défaillances
pendant lesquelles elle était froide comme le mar-
bre. Pendant ce colloque, la femme se tourna sur
le coté et mourut.

Autopsie cadavérigue. Embonpoint assez consi-
dérable, ventre volumineux et tendu. A l'ouverture
de I'abdomen, il s’écoula un peu de sérosité et une
grande quantité de sang : aprés avoir enlevé un
tres-grand caillot qui recouvrait les visceres abdo-
minaux, on trouva un feetus de deux mois environ,
et qui était sorti de la matrice par une ouverture
qui se trouvait au fond de ce viscere pres de son
angle gauche. Le placenta était attaché pres de cette
ouverture,, dont les bords étaient minces et frangés.
Ce viscere était revenu sur lui-méme de maniere &
embrasser exactement le placenta. Ses parois étaient
épaisses de quatre a cinq lignes, excepté dans le
lieu de la rupture, ou, dans I'espace de plus d'un
pouce de diametre, elles étaient tres-amincies. Le
col de la matrice était long et épais.

[’auteur de cette intéressante observation se de-
mande, sans se prononcer, si I'amincissement -ob-
servé autour de la rupture était un vice de confor-
mation ou un état pathologique : faute de détails
suffisans, nous partageons son doute. Mais il n’en
est pas de méme de l'opinion qu'il semble avoir,
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que larupture a pu étre déterminée par l'effort que
cette femme avait fait, la veille de sa mort, pour
enlever de terre et poser sur unetable un vase tres-
pesant, chargé d’eau et de linge. Comme alors
rien de ce qui s'observe quand s'opére une rup-
ture utérine, n’a eu lieu, n'est-il pas présumable
que cette cause n’'aura agi qu’en augmentant la dis-
tension, I'amincissement de la portion déja altérée
de la matrice, et que surprise en cet état défavora-
ble par les efforts de vomissemens qui ont eu lieu
dans la nuit, c'est alors seulement que la déchirure
s’est faite ? Les symptomes qui ont accompagné et
suivi ces vomissemens prouvent du reste que ceux-
ci ont été la cause déterminante de cet événement.

16° opsenvarion. — Rupture de la matrice au troisiéme mois de la gros-
sesse , déterminée par un effort.

Dans le courant de messidor an 11, M"* Grollé,
de Saint-Symphorien, agée de trente ans, d'un tem-
pérament mou et pituiteux, ayant eu cinq enfans et
plusieurs fausses couches, portait sur sa téte un
fardeau, étant alors enceinte de trois mois. Elle fit
un faux pas, et dans Peffort quelle fit pour s'em-
pécher de tomber, elle ressentit une douleur vio-
lente dans la matrice, suivie d'une sensation de cha-
leur dans le ventre, de défaillances, de sueurs
froides et de syncope. Transportée chez elle, le pouls
était petit, faible, intermittent : ventre duret tendn,
face pile, levres décolorées, yeux éteints, respira-
tiondifficile : prostration des forces sans hémorrhagie
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exterieure. ( Fomentations d’oxycrat froid sur le bas-
ventre, position horizontale, repos, diéte, tisanne
deriz ). Le lendemain, la chaleur de la peau s'éleva,
la malade put articuler quelques paroles.... Le qua-
trieme jour, il y eut un léger mouvement de fiévre,
suivi d'une chaleur générale. Aprés quinze jours de
repos, elle se leva et vaqua i ses affaires sans res-
sentir d’autre incommodité qu'un peu de faiblesse.
Un mois apres laccident, les symptomes analogues
aux précédens reparurent avec beaucoup d’inten-
sitée. Les mémes moyens furent sans efficacité, et
trois jours apres, la malade mourut.

A louverture du bas-ventre, il sortit environ
deux pintes de sang noir et liquide. 11 existait au-
dessus de 'utérus un caillot aplati, de la largeur de
la main, un peu moins épais, brun, tenace, consis-
tant, élastique, adhérant a la surface antérieure de
la masse intestinale, et au fond de P'utérus pres de
I'insertion de la trompe droite, sur une crevasse
d’un pouce d'étendue, crevasse correspondant i
Pimplantation du placenta. La cavité utérine con-
tenait un feetus méle de 3 & 4 mois, bien conformé.
(J. B. Puzin, thése 180q. )

Ce fait est remarquable, 1° par I'époque de la
grossesse a laquelle il est arrivé; ce qui doit faire
présumer que les pavois utérines portaient quel-
que prédisposition probablement occasionée par
ou pendant les accouchemens précédens; 2° par le
siége de la rupture a Pendroit on était inséré le pla-
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centa; 3° par le rétablissement de la santé apres
Paccident, et quoique tout annoncat évidemment
un épanchement de sang considérable; 4° par le
long espace de temps qui s’est écoulé entre I'évé-
nement et l'instant ou le renouvellement de I'hé-
morrhagie , ou peut-étre la rupture du pseudo-kyte
qui a du se faire autour de P'épanchement, auront
eu lien.

Il y a tout lieu de croire que dans les autres
cas publiés de ruptures présumées spontanées de
Futérus a une époque peu avancée de la grossesse,
Paltération de cet organe y avait prédisposé. Tel
est le fait de rupture opérée a deux mois, observé
par M. Moulin(r); celui de M. Campbell quieut lieu
a quatre mois (2).

La direction dans laquelle s'est exercée la com-
pression rupturante peut faire juger de celle qu’affec-
tera la rupture. Ainsi, quand la cause agit d’avant
en arriere, de maniere a produire la rupture des
parties latérales ou du fond de la matrice, les cre-
~vasses se font verticalement dans le premier cas,
transversalement dans le second. La rupture sera
plutot transversale et de forme sémi-lunaire, si elle
a son siége vers le segment inférieur de l'utérus, et
qu'elle soit déterminée par une pression exercée
dans le sens de la hauteur de ce viscére.

Au reste, le siége précis aussi bien que la direc-

(1) Archives générales , tom. 1X |, p. 132.
(2) The Lancet, 1829, vol. 1, p. 31.
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tion et la forme de la solution de continuité, peut
varier autant que la direction imprimée a la com-
pression. Le déplacement et le changement de forme
de P'cenf humain obéissant a ces impulsions diver-
ses, il reportera ses efforts de réaction vers des
points également variés.

Nous supposons jusque-la la matrice dans un
état parfait d’intégrité, ses parois offrant dans
tous leurs points la méme disposition harmoni-
que a céder au développement du produit de la
conception et a résister également a I'action d'une
compression violente ou d’une distension brus-
que. Mais si quelque région ne se trouve pas dans
ces dispositions,ou ne les présente qu'a un fai-
ble degré, cette partie cédera nécessairement plus
volontiers a la réaction comprimante du produit de
la conception; bien que ce ne soit pas vers elle que
soit dirigé le plus grand effort de réaction, ce sera
elle qui pourra devenir le siége de la rupture.

Ainsi les altérations prédisposantes des parois
de la matrice influent sur la détermination du siége
des ruptures de cet organe pendant la grossesse,
et qui sont dues a la compression par cause exteé-
rieure.

Art. 1.— Ruptures de la matrice par distension.
—— Nous n’avons a nous occuper des ruptures du-
rant la grossesse, qu’autant qu’elles ont lieu pen-
dant le repos ou I'état de relichement des parois
de la matrice; celles sur la productions desquelles
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les contractions utérines ont quelque influence oc-
casionelle ou déterminante, appartiennent néces-
sairement a4 I'accouchement ,qu’il arrivea terme ou
qu’il soit prématuré. Dans celles-ci, les parois uté-
rines jouent un role actif : elles sont entierement
passives dans les autres, leurs propriétés de tissu sont
alors seules mises en jeu. Aussi, les considérations
que mous avons présentées sur I'état de ces pro-
priétés, sur la maniere dont elles résistent ou cedent
aux causes susceptibles de produire la rupture,
sont applicables aux cas présens. Elles nous servi-
ront a évaluer 'action et 'influence des causes de
rupture par extension, et a apprécier la valeur des
faits donnés comme exemples ou preuves.

ILa matrice jouit donc d'une extensibilité qui
peut étre portée au plus haut degré, pourvu que la
cause qui la met en jeu agisse lentement et pro-
gressivement. Sous cette condition, les parois de
ce viscere sont susceptibles dacquérir un dévelop-
pement trés-considérable, et 'organe un volume
énorme. Mais pour qu’elles puissent supporter cette
extension sans risques, il est nécessaire qu’elles pré-
sentent ce complément d'organisation qui rend tous
ses points egalement resistans ou également exten-
sibles. « Nous avons wvu certaines femmes, dit
« M™* Lachapelle (1), dont 'abdomen, énormément
« distendu, lisse et luisant, offrait une sorte de trans-

(1) Prat. des Accouch., t. 111, p. 103.
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« parence. Il semblait qu’'une mince membrane sé-
« parat seule de lair extérieur I'enfant et l'eau qui
« I'entoure. Il semblait que le moindre effort allait
« briser cette {réle enveloppe, et cependant nulle de
« ces femmes n’a éprouvé le moindre événement
« facheux. » ;

J’ai plusieurs fois observé des exemplesanalogues;
je citerai entre autres celui d’'une femme dont le
ventre, a sa troisieme grossesse, avait acquis un vo-
lume si prodigieux, qu’a dater du sixieme mois, il
¢tait déja comme au terme de la gestation. Des
cette époque, cette femme ne put se tenir ni de-
bout ni couchée. Elle passait ses jours et ses nuits
dans un fauteuil, le corps renversé en arriére et les
jambes allongées pour faire place au ventre qui pres-
sait les cuisses. On sentait parfaitement la fluctua-
tion, et, malgré cette énorme distension, les parois
utérines c¢taient encore assez souples pour permet-
tre de distinguer que la grossesse était multiple, et
de sentir assez distinctement la forme, la position
et les mouvemens des deux enfans. Elle accoucha
tres-heureusement, a4 huit mois et demi environ,
de deux garcons tres-vigoureux, avec émission d’'une
énorme quantité d’eau. Le premier des enfans vint
par la téte, le second par les fesses. La matrice ne
revint que tres-incompletement sur elle-méme. Une
perte inquiétante se manifesta, et ce ne fut qu'a-
pres cing heures de soins et d'anxiétés que je pus
espérer de sauver cette femme. Elle se rétablit
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complément, et depuis elle est redevenue mere.

Ainsi donc, que les parois utérines, ainsi que les
membranes, prétent ou résistent a I'expansion ré-
sultant du développement plus ou moins rapide,
plus ou moins considérable du produit de la con-
ception, la rupture ne peut étre déterminée par
cette cause; mais il va sans dire que plus la dilata-
tion est grande, plus les parois amincies sont expo-
sées a céder aux autres causes déterminantes, et
qu'ainsi le grand développement de la matrice de-
vient cause prédispusante de ruptures de cet or-
gane.

I’épanchement de sang dans la cavité utérine
par le décollement du placenta, ajoutant au volume
du produit de la conception ; et opérant une disten-
sion plus ou moins rapide, peut-il devenir cause de
rupture de I'utérus? Non; car, ou bien les parois
utérines, quoique privées de 'appui des membranes
amniotiques dont elles sont séparées alors par 1é-
panchement, céderont en vertu de leur extensibi-
lité jusqu’a ce que la quantité de sang soit assez
considérable pour occasioner la syncope ou la mort
par anémie; ou bien elles résisteront, et alors la
compression réactive du contenu de 'organe contre
toute sa surface interne opposera aux bouches vas-
culaires une digue a I'écoulement ultérieur du sang.
I’hémorrhagie se trouvera donc arrétée avant d’é-
tre assez considérable pour vaincre la résistance des
parois utérines au point de les rompre. Par les
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meémes raisons, en supposant que l'occlusion com-
plete des orifices s'oppose a ce que le sang, filant
entre les membranes et les parois utérines, vienne
trouver un débouché au dehors, comme il arrive
ordinairement dans les cas d’hémorrhagie interne
pendant la grossesse, la rupture ne pourrait encore
en étre le résultat, ainsi que quelques auteurs ont
paru le penser en indiquant ces circonstances parmi
les causes de rupture spontanée de 'utérus.

Je vais plus loin, et je dis que quand méme un
point des parois utérines aurait moins d’épaisseur
et de consistance que les autres parties, la disten-
sion graduelle produite par le développement du
contenu de P'utérus serait, dans les cas ordinaires,
insuffisante pour occasioner la rupture, malgré
cette prédisposition.

La compression excentnque du produit de Ia
conception ne porte-t-clle pas également sur toute
la surface de la cavité utérine? La force expansive
n'est-elle pas des lors répartie, et par conséquent di-
visée de maniére que chacun des points des parois
utérines n’a 4 en supporter qu'une faible propor-
tion? Donc la fraction de compression répartie au
point le plus faible sera elle-méme trop faible pour
vainere Iextensibilité de la résistance telle quelle de
ce point. Le fait dont jai donné plus haut Ihistoire
( page 42 ) vient a I'appui de Fopinion que nous ma-
nifestons, et qui nous parait irrécusable. Chez cette
femme, on trouve a louverture cadavérique une
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rupture de la matrice dont les bords présentaient
les marques d’une altération ancienne, savoir, de
I'amincissement, de la décoloration, de la fragilité,
Eﬂﬁn 1111 HECDmpﬂgﬂEmGﬂt dﬂ' valsseaux ‘Vm‘iqueux.
En se reportant aux antécédens, on ne peut douter
que cette altération n’ait été le résultat de I'événe-
ment arrivé cing ans auparavaﬁt, et qui avait alors
occasioné l'avortement. Depuis cette époque, en
effet, cette femme avait été en proie a des sympto-
mes qui indiquaient une lésion de I'ntérus, et ce-
pendant elle devint deux fois enceinte; ses grossesses
se passerent sans accident, et I'accouchement s'o-
péra naturellement. L’action expansive du produit
de la conception n’avait donc pas déterminé la rup-
ture de ce point affaibli. Cette condition prédispo-
sante avait aussi supporté deux fois sans encombre
le travail de 'enfantement.

Ceux qui ont dit que la matrice pouvait se rompre
spontanément par la seule influence du développe-
ment de son contenu, ont admis cette opinion sans.
examen, sans discussion. Les faits qui pourraient
lui servir de preuve sont trop incomplets pour qu’ils
puissent faire autorité sur cesujet;et ceux-la’'mémes
que I'on a plus spécialement invoqués offrent pré-
cisément des circonstances qui viennent détruire
Phypothese quils étaient appelés & prouver.’ Un
article du Dictionnaire des Sciences médicales
(T. XLVII, p. 234) en présente un exemple remar-
quable ; nous le transcrivons :
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17¢ opservaTion. — Rupture présumée spontanée.

« Enfin, dit Pauteur de cet article, on a vu la ma-
trice se rompre spontanément, cest-a-dire sans
cause connue, avant le terme de la grossesse.
Comme Je crois ce fait assez rare, je vais rappor-
ter une observation qui a été publiée récemment
en Angleterre. ( The London, medical Repertory,
mai 1817.)

« M. Thomas Hott, de Bronsley, fut appelé, le
16 janvier 1817, aupres de M™* Hill. 1l la trouva
couchée et vomissant une grande quantité de mu-
cus glutineux. A chaque effort qu’elle faisait pour
vomir, elle paraissait pres de s’évanouir; mais son
pouls était en bon état, et elle n’offrait point d’au-
tres symptomes. Sa grossesse datait de six mois.
Jusque la son état avait été satisfaisant. Elle fut
éveillée 4 quatre heures du matin par une vio-
lente douleur de ventre. Elle avait spécialement
son siége dans la région ombilicale. Cette douleur
cessa bientot, et fut remplacée par le vomissement,
qui revenait par intervalles. Elle s’affaiblit graduel-
lement, et mourut le méme jour a six heures du
soir. A l'ouverture du cadavre, M. Hott observa
que la cavité abdominale était remplie de sang.
Apres avoir renversé les parois de cette cavité, il
trouva le feetus et le placenta qui étaient sortis
par une rupture arrivée au fond de 'utérus. Il est
probable que cette rupture eut lieu, le matin, au
moment ot la douleur vive se fit sentir. M™* Hill
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« avait vingt-six ans. Elle était grosse pour la troi-
« sieme fois. Les deux premieres couches n'avaient
« présenté rien de remarquable. »

D’abord on ne dit pas dans quel état était la re-
gion des parois utérines ou la rupture s'est faite, et
l'on peut se demander avec 'auteur de l'article, « si
« cette malheureuse femme n’avait pas un ulcere
« sur le fond de Putérus. » L'existence de cette al-
tération ou de toute autre agissant comme cause
prédisposante rendrait déja plus facile a concevoir
cette rupture prétendue spontanée. Mais la manifes-
tation de cetaccidenta été précédée de vomissemens;
or on admet généralement cet acte pathologique au
nombre des causes déterminantes de ruptures uté-
rines. Il a done pu exercer ici cette influence funeste;
-donc ce fait ne serait pas un exemple irrécusable de
rupture spontanée, occasionée par le fait seul du
développement du produit de la conception. -

CHAPITRE 1II. — RUPTURES DE L'UTERUS PENDANT
LA GROSSESSE PAR PRESSION DIRECTE INTERNE. Mou-
VEMENS BRUSQUES DE L'ENFANT. CONVULSIONS.

Nous n'accordons pas a ces causes présumées de
rupture de I'utérus, du moins pendant la grossesse,
la dangereuse puissance qu’on a voulu leur attri-
buer. Et en effet, la souplesse dont jouissent d’ordi-
naire les parois utérines leur permetd’obéir i ces dé-
placemens violens. Dans ces cas, il y a simplement
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une déformation qui, se dessinant i travers les pa-
rois abdominales, change parfois leur configuration
d’'une maniere remarquable: ou bien les mouve-
mens du feetus, quelque violens qu'ils soient, affaiblis
d’abord par la présence des eaux qui I'environnent
de toutes parts, ne sauraient étre en proportion de
la résistance que présentent les parois utérines, ga-
ranties comme elles le sont par les membranes am-
niotiques, et soutenues par les parois abdominales.

Lamotte, Grégoire, Leuret, Crantz, Astruc pen-
saientquel’enfant venanta se redresser brusquement,
a se lancer pour ainsi dire contre les parois utéri-
nes, pouvait les percer parla violence du coup qu'il
leur applique; mais Deventer rejette cette opinion.
L’épaisseur de la matrice pendantla grossesse, dit-il,
empéche que le foetus ne puisse rompre si aisément
sa prison, en la percant avec les pieds ou les mains,
comme on prétend que cela est arrivé plusieurs
fois. Mais lorsque la rupture est commencée, les
mouvemens violens de l'enfant peuvent alors la
compléter. La mort de I'enfant ne précede pas ordi-
nairement la rupture, comme I'a pensé M. Deneux.

C'est avec autant d’irréflexion, et une interpréta-
tion aussi inexacte de faits incomplets, que l'on a
adopté cette cause de rupture, comme on a admis
les ruptures spontanées. En veut-on un exemple?
le voici: ce fait a été recueilli et publié par M. Egge,
chirurgien a Londres. ( Méd. and Physique Jouwr-
nal, novembre 1828, )
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18 pps. — Rupture supposée produite par les mouvemens de Uenfant.

« Madame*** était mariée depuis quatre mois, et
dés lors elle éprouvait des douleurs profondes au
dos et A la région utérine. D'autres symptomes les
compliquaient et semblaient annoncer un avorte-
ment. En revenant d’'une excursion qu’elle avait
faite & Greenwich avec son mari, elle eut des défail-
lances, des vomissemens, et en moins d'une heure
elle succomba... L'utérus présentait a la partie an-
térieure une rupture longue de cinq pouces (anglais),
verticale, et s’étendait jusque sur le placenta. Le
feetus couché au-devant de la matrice était enve-
loppé de sa membrane, et recouvert de sang coa-
gulé, qui en outre était répandu dans la cavité pel-
vienne et entre les intestins. L'utérus présentait
des taches d’une couleur foncée et qui rendait le
tissu ou elles se trouvaient facile 4 déchirer. Le
feetus paraissait étre en bonne santé.... Les mouve-
mens quil fit dans la matrice ont été la cause de
la rupture de cet organe. » Hp

_On ne voit pas sur quel fondement on attribue ici
la rupture aux mouvemens de 'enfant, dont on ne
parle nullement dans I'observation. I’utérus était
tres-malade, et cette altération qui rendait ses parois
fragiles, et qui parait avoir été le résultat d'une mé-
trite, existait depuis long-temps : du moins est-ce i
elle que T'on peut attribuer les douleurs profondes
quela malade n’a pas cessé de sentir dans cette région,
depuis le début de sa grossesse. Cette altération ex-
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plique comment la rupture a pu avoir lieu a une
époque peu avancée de la gestation, époque a la-
quelle, dans I'état naturel, les parois utérines en-
core épaisses ne pourraient ¢tre rompues spontané-
ment. Les efforts auxquels M™° Hill a été exposée soit
dans son excursion, soit par les vomissemens qui ont
marqué le début des accidens, n’ont-ils pas pu vain-
cre le peu de résistance que les parois ramollies de la
matrice présentaient. Et puis, remarquez que le
feetus n'avait que quatre mois, et dites s'il est pos-
sible qu’il ait pu exécuter des mouvemens assez
forts pour rompre largement la matrice, et s'élan-
cer dans I'abdomen , o1 on I’a trouvé couché!!!!
Art. 1v. — Causes prédisposantes aux ruptures
de lUutérus pendant la grossesse. — Nous avons
dit qu'une altération de nature a diminuer la ré-
sistance des parois utérines dans un de leurs
points, exposait cette région a étre rompue, de-
chirée, sous linfluence de causes déterminantes
qui, sans cette prédisposition, eussent été sans
effet. Cette altération peut dépendre de différentes
affections , de lésions organiques ou vitales, qui
ellessmémes sont sous la dépendance d’autres cir-
constances. Nous allons en prendre connaissance.
§ 1. Position de l'enfant. La pression exercée par
quelque partie saillante du foetus sur les parois de
I'utérus, peut-elle en occasioner 'usure, les feutrer,
ainsi quon I'a dit, comme on voit les autres orga-
nes ou tissus méme les plus durs s’atrophier,
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s'user sous 'influence d’'une compression prolongée?
N’est-ce pas encore la une supposition toute gra-
tuite , fondée sur des comparaisons mal appliquées.
Ne faut-il pas, pour quela pression puisse produire
I'usure ou l'atrophie d'un tissu vivant, que son ac-
tion soit continue, constante et prolongée? Or, ces
rapports constans n’existent pas entre le foetus et
les parois utérines. Ils se trouvent a chaque instant
changés par lesmouvemens de 'enfant, par sa mobi-
lité au milieu des eaux, mobilité telle, qu'il tend &
étre déplacé a chaque position que prend la femme,
4 chaque mouvement qu’elle exécute. Les . eaux de
Pamnios, la surface lisse desmembranes rendent ces
déplacemens tres-faciles. D’ailleurs, comme ce sont
ces membranes qui supportent immédiatement la
compression, c’est par elles que devrait commencer
Pusure!l! Et puis ce ne serait guere que dans les
derniers temps de la grossesse que le foetus pour-
rait par son poids, par sa consistance, par son vo-
lume exercer sur le méme point une pression assez
forte pour I'user. Cette compression étant gra-
duée par la lenteur du développement, ne se trou-
verait-elle pas ¢ludée par I'extensibilité des parois
utérines qui obéiraient en se distendant? Et puis,
n’y aurait-il pas trop peu de temps entre I'époque
ou le feetus peut exercer cette compression et le
terme de la grossesse, pour laisser supposer qu’elle
soit suffisante pour amincir, atrophier, feutrer les
parois utérines?

=
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La position de Uenfant, considérée comme cause
d affaiblissement des parois utérines pendant la
grossesse, est donc, sinon absolument inadmissible,
du moins trés-sujette a contestations.

§ 2. Les mémes objections s'appliquent 4 I'in-
fluience admise de tumeuvrs avoisinant la matrice,
et contre lesquelles viendraient s’user les parois de
cet organe. L'utérus, par suite de son développe-
ment progressif, change successivement ses rap-
ports avec les parties qui 'avoisinent, de maniere
que le méme point de ses parois ne saurait étre
assez long-temps soumis a la pression d'une saillie
inamovible, comme le serait, par exemple, une
exostose, pour que son tissu en soit notablement
altéré. Sans nier mm[_llétement I'action de ces causes,
je pense qu'on leur a accordé beaucoup plus d’in-
fluence qu'elles n’en ont réellement.

Des tumeurs intra-utérines, comme un polype
par exemple, ne déprimeraient-elles pas les mem-
branes plutot que d’user les parois utérines?

Mais si ces circonstances n'ont que des résultats
douteux ou contestables pendant la grossesse, il
n’en est pas de méme lors de 'accouchement. Nous
verrons le role qu'elles jouent comme cause prédis-
posante de rupthres qui arrivent a cette époque.

§ 3. Le plus ordinairement Paffaiblissement d'un
point des parois utérines dépend de causes qui on!
agi & une époque plus ou moins anterieure, telles,
par exemple, que des coups, des chutes. Ces parois
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contuses, meurtries, s'enflamment, se ramollissent,
s'ulcérent. Tantot alors la rupture survient dans la
méme grossesse 4 une époque plus ou moins éloi-
gnée de I'accident, comme on le voit dans 'obser-
vation de Mauritanus Cordzeus précédemment citée;
d’autres fois plusieurs grossesses peuvent se succéder
apres 'accident, parvenir heureusement a termi-
naison, et la rupture ne se déclarer que dans une
grossesse subséquente, ainsi que nous en avons
fourni un exemple par notre observation, page 42.

§ 4. Enfin la matrice est susceptible d’étre affectée
d’une foule d’altérations, d’états pathologiques va-
riés qui, en affaiblissant I'épaisseur ou la consistance
de ses parois, exposent les régions qui en sont le
siége a se rompre sous l'actign des causes détermi-
nantes (ue nous avons fait connaitre. Ainsi la mé-
trite qui rend le tissu utérin plus mou, plus friable;
des engorgemens sanguins, variqueux; des ulcéra-
tions spontanées, syphilitiques ou traumatiques;
des cicatrices résultant de 'extirpation d’un polype,
de dilacérations arrivées dans des accouchemens
précédens, ete.

Qu’est-il besoin de rappeler que la fécondation
et la gestation ne sont pas incompatibles avec'exis-
tence d'une altération plus ou moins profonde et
étendue des parois utérines? Seulement ces altéra-
tions deviendront, dansle cours de la grossesse, ou
pendant Paccouchement, causes d’accidens parmi
lesquels la rupture occupe une premiére place,
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Conclusions générales.

De ce qui précede, on peut déduire les corollai-
res suivans :

1° Pendant la grossesse le corps de I'utérus est
seul exposé aux ruptures .PI‘{)PI‘EI’HEHE dites.

2° Ces ruptures peuvent affecter isolément, soit
les membranes amniotiques, soit la tunique périto-
néale. Ou bien elles envahissent simultanément les
parois utérines en meéme temps que les membranes
amniotiques, la tunique péritonéale restant intacte;
ou la rupture a lieu sans le concours des membra-
nes amniotiques. Le plus ordinairement la rupture
est complete.

3° Ces ruptures résultent toujours de la pression
excentrique du contenu de l'utérus, et surtout des
eaux amniotiques contre un point plus ou moins
étendu des parois de cet organe.

4° Cette pression peut étre directement produite
par le développement ou accumulation de produits
physiologiques ou pathologiques dans la cavité uté-
rine. Néanmoins cette pression produisant une
distension générale, ne suffit pas dans les cas ordi-
naires pour occasionér la rupture, quelles que
soient I'étendue et la rapidité de I'épanchement
intra-utérin.

5° Méme, la faiblesse d'un point des parois uté-
rines ne dispose pas essentiellement & la rupture
par expansion,, et ainsi la rupture spontanée de I'u-
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térus doit étre considérée jusqu’a présent comine
impossible pendant la grossesse.

6° La rupture résulte plus spécialement de la pres-
sion indirectement déterminée par la compression de
la matrice, compression qui peut étre médiate, c'est-
a-dire produite par des violences extérieures, agis-
_sant sur les parois abdominales, ou immédiate,
cest-a-dire résultant du resserrement de la cavité
abdominale par la contraction de ses parois muscu-
laires.

7° La compression immeédiate n'est suffisante
pour produire la rupture, que quand les parois de
la matrice sont le siége d’une altération prédispo-
sante.

8% La compression par violences extérieures,
pouvant etre portée a des degrés élevés, peut dé-
terminer la rupture de 'utérus, quel que soit I'état
sain ou pathologique de ses parois.

CHAPITRE II. — R¥ESULTATS DES RUPTURES PROPRE-
MENT DITES DE L'UTERUS PENDANT LA GROSSESSE.

La mort du feetus suit plus ou moins immédiate-
ment l'accident; elle résulte ou de la secousse que
lui-méme a ressentie de la violence qui a déterminé
la rupture, ou de la compression qu’il éprouve de
la part de I'utérus revenant sur lui-méme, quand
les eaux seulement sont écoulées dans rabdomen,
ou de son exsanguification dépendante du décolle-
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ment du placenta; en un mot, de la suspension de
ses rapports avec I'utérus, si lui-méme est chassé
hors de sa cavité.

La mere n'est pas moins exposée a des dangers
pressans ; quelquefois elle succombe presque ins-
tantanément. L’acuité, Ia'violﬂnce, la brusquerie de
la douleur résultant de la déchirure, ou du contact
insolite du produit de la conception sur le péri-
toine et les viscéres abdominaux, portent un trou-
ble comme foudroyant dans l'innervation. Clest a
peine si quelques spasmes, des convulsions préce-
dent une syncope mortelle.

§ 1. Hémorrhagie, épanchemens. Mais le plus
ordinairement cet événement funebre provient de
’hémorrhagie et de I'épanchement consécutif du
sang dans la cavité abdominale.

Le sang est fourni par lesbords mémes de la déchi-
rure, par les vaisseaux variqueux qui compliquent
ou forment la base de laltération qui a prédisposé
a la rupture ; mais il vient surtout du déchirement
ou du décollement du placenta.

Alors méme qu'aucune partie de I'ccuf humain
n'est passée dans l'abdomen, 'hémorrhagie seule
peut entrainer plus ou moins promptement la mort.

Constatons toutefois que 'hémorrhagie ne suit
pas toujours immédiatement la rupture, et qu'elle
n'est pas constamment suffisante pour rendre la
mort imminente.

Souvent la crevasse a son siége dans une partie
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des parois u térines peu pourvue de vaisseaux, soit
naturellement, soit par rapport a la nature de I'al-
tération prédisposante. D’ailleurs, le mode meme
de division qui rend les ruptures analogues aux
plaies par arrachement, doit rendre presque nulle
I'extravasion du sang. Voila sans doute ce qui ex-
plique comment certains cas de rupture, soit pen-
dant la grossesse, soit pendant l'accouchement,
n’ont donné lieu a aucune hémorrhagie du moins
notable, puisque les femmes ont pu se rétablir
sans avoir présenté¢ aucun des signes et des accidens
propres a I'épanchement sanguin.

La crevasse peut aussi se trouver plm-; ou moins
exactement comblée, soit par une partie du feetus
ou une portion de ses dépendances, soit par un
bord du placenta. Toute communication étant alors
interrompue entre la cavité abdominale et la cavité
utérine, le sang qui provient en général du décol-
lement du placénta ne peut passer de celle-ci dans
la premiere. Si la rupture correspond a une large
surface de 'enfant, les effets préservateurs de I’hé-
morrhagie et de I'épanchement sont les mémes. 1l
en sera de meéme encore si les membranes amnio-
tiques sont douées de cette solidité remarquable
dont nous avons précédemment parlé. Elles com-
blent la crevasse, de la méme maniere qu'elles
bloquent l'orifice et le détroit supérieur i I'époque
de 'accouchement.

Enfin, lorsque Peeut humain est chassé tout en-
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tier dans P'abdomen, comme Rambsbotham (1) en
cite un exemple, le retrait de 'utérus, dont les pa-
rois se contractent, empéche I'hémorrhagie, ou du
moins y met plus Ol moins promptement un terme.
La surface externe du placenta, comprise dans I'o-
voide entier, a cessé¢ de fournir du sang des l'instant
du décollement. Dans le cas donc de précipitation
de tout le produit de la conception dans la cavité
abdominale, I'hémorrhagie peut étre presque nulle
ou peu a craindre. I'observation suivante, publiée
par M. Bochard dans 'ancien Journal ce Médecine
(tom. V, pag. 42), en est un exemple curieux.

19® onsenv . — Rupture de 'utéros i sept mois de grossesse. Passage du

produit de la conception dans l'abdomen sans épanchement sanguin
remarquable. Grossesse consécutive.

« Une femme grosse de sept mois tomba du haut
d’un arbre, le 8§ aout 1754. Des ce moment son
enfant cessa de faire aucun mouvement, et elle
souffrit pendant un mois. En décembre suivant,
quatre mois apres I'accident, on sentait une masse
que Ton pouvait faire rouler & volonté dans ab-
domen. Vers les derniers jours du méme mois, cette
femme eut par la vulve un écoulement sangui-
nolent qui charriait avec lui des cheveux. Le ventre
diminua sensiblement. Pendant tout ce temps, la
malade conserva sa santé ordinaire et vaqua a ses

(1) Midwifery, part. 1, p. 406. Murat, art. Rupture, du Dict. des

Sciences medicales.
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affaires. A la fin de février 1755, des symptomes de
grossesse se déclarerent, et elle accoucha le 8 dé-
cembre suivant, treize mois apres la chute, d'un
enfant trés-bien portant. A lasuite del'accouchement,
il y eut suppression des lochies, accompagnée de
coliques et de douleurs' de reins qui durérent jus-
quau 5 février 1756. Le 8 mars, elle éprouva de
nouvelles douleurs aux reins et dans toute I'étendue
du bas-ventre. Il $urvint une tumeur a 'ombilic,
avec des élancemens tres-vifs. L'ouverture de I'abcees
donna issue 4 une grande quantité de pus fétide et
4 la sortie de plusieurs os. On fit lextraction du
reste des os et du placenta, qui était comme pé-
trifié. La malade guérit parfaitement, et a joui de-
puis d'une bonne santé. »

La résistance des parois et des visceres de I'ab-
domen a été considérée comme pouvant s’opposer
aux progres de I'épanchement par la compression
que ces parties produisent soit immédiatement sur
les points qui fournissent le sang, soit médiatement
par 'intermédiaire de ce fluide déja épanché.

C’est ordinairement dans la cavité du péritoine
que le sang s’épanche. Mais lorsque cette tunique
n'a pas été comprise dans la rupture, le sang filtre
~ entre elle et Putérus, il gagne la duplicature des
ligamens, le tissu cellulaire du bassin et des lombes.
CCest dans ces cas que l'on trouve une couche de
sang’ noir interposée entre le péritoine et I'utérus
déchiré, épanchement qui, se modelant exactement
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a la surface externe de la matrice,, ‘en prend la forme,
et peut ainsi en imposer, par sa couleur livide,
pour un état gangreneux de ce viscere. ( Bamwuie,
Anatomie pathologique.)

§ 2. Inflammation, suppuration. La femme a ré-
sisté aux accidens immédiats de la rupture, I'hé-
morrhagie a été nulle et modérée; d’autres dangers
la menacent. Les bords de la division, tout Tutérus
méme, deviennent le siége d'une inflammation dont
la présence du produit de la conception dans la
cavité de cet organe, s’il ne I'a pas abandonnée,
augmente et 'intensité et la gravité. Le péritoine et
les viscéres abdominaux, irrités par le contact in-
solite des eaux de I'amnios, du sang épanché, et
par la présence du feetus et de ses dépendances,
sont menacés d’une inflammation qui, par son in-
tensité ou son étendue, peut compromettre la vie
de la femme, ou bien elle succombera aux désordres
profonds. que cette phlegmasie occasionera secon-
dairement; savoir, la suppuration, la désorganisation
putrilagineuse de I'utérus déchiré, du péritoine et
des visceres abdominaux.

§ 3. Guérison. Dans quelques cas heureux, ce-
pendant, la nature manifeste encore et sa bien-
veillante sollicitude et ses puissantes ressources.
Les archives de I'art obstétrical fournissent un assez
grand nombre de faits qui prouvent que la chute
du produit de la conception dans Pabdomen, par
suite d'une rapture de la matrice, n'entraine pas
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essentiellement la mort de la femme; il a pu sé-
journer, se conserver dans cette cavité, pendant un
temps plus ou moins long, sans causer d’autres in-
commodités que celles qui résultent de son poids
et'de linquiétude qu'entretient un pareil événement
chez celles qui 'éprouvent. On s'est contenté,
pour expliquer ce phénomeéne, de dire que les vis-
céeres abdominaux « se familiarisaient peu a peu
« avec ce nouveau venu, qui s’arroge, malgré leur
« opposition, les droits de l'hospitalité. » Le sujet
nous a semblé mériter plus qu'une phrase qui flatte
l'oreille, mais ne satisfait pas la raison. Nous allons
le soumetire & un examen approfondi, et déve-
lopper les réflexions qu’il nous a suggérées.

Il est reconnu que la présence du sang est tolérée
par les tissus dans lesquels il se trouve infiltré ou
épanché. Les accidens qui en résultent sont relatifs
a la géne que ce fluide exerce, par son volume ou
son poids, sur les organes, comme dans le crane;
oubien ils dépendent de 'abondance et de la promp-
titude de la perte, comme dans les cavités a parois
extensibles. Toujours est-il que le sang ne détermine
pas essentiellement I'inflammation des parties avec
lesquellesil se trouve insolitement en contact. Quand
- I'hémorrhagie n’est pas suffisante pour déterminer
la mort, soit par compression, soit par anémie, et
qu’elle cesse de faire des progres, il se forme 4 la
surface de I'épanchement une sorte de pseudo-mem-
brane résultant de la coagulation de la partie fibrino-
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albumineuse du sang, et de 'absorption de ses par-
ties les plus fluides par les tissus séreux ou cellu-
laires avec lesquels il est en contact. Cette espéce
de kyste pseando-membraneux protége les organes
environnans de 'impression délétere que ce fluide,
par ses altérations subséquentes, pourrait exercer
sur elles. Dans quelques cas la matiere épanchée
finit méme par disparaitre, ou se trouve réduite en
un résidu plus ou moins solide. 11 y a eu résorption.
Nous ferons observer a cette occasion qu’il doit ici
se passer un phénomene exosmosique; car comment
les parties centrales de 'épanchement pourraient-
elles étre résorbées a travers le kyste pseudo-mem-
branenx, quelquefois tres-épais, qui les circonserit
et qui les sépare des bouches absorbantes?

Le kyste peut se trouver rompu par une cause
accidentelle, par exemple un mouvement violent,
une position forcée. Alors le fluide central, qui a
perdu ses qualités premieres, porte, en se répandant
sur les organes environnans , de I'irritation, y suscite
linflammation , la suppuration : de la des abces
consécutifs. Les mémes résultats ont lieu quand ce
sang éprouve a la longue une altération intestine,
une sorte de fermentation putride qui lui fait
rompre Penveloppe tutélaire que la nature lui avait
formée. \

Les épanchemens purulens sont susceptibles de
présenter des phénomenes analogues. St, provenant
d’une source plus ou moins ¢loignée , ils se font
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dans une cavité séreuse saine, ou que l'inflam-
mation des tissus qui ont fourni le pus vienne i
cesser, soit spontanément, parce qu’elle a parcouru
ses périodes, soit par un traitement approprié, la
présence de ce fluide pathologique, dans ce cas,
pourra étre tolérée. I’absorption des parties les
plus ténues, 4 la circonférence de I'épaulement en
contact avec les tissus absorbans, réduira la matiere
fibro-albumineuse qui forme la base du pus en une
pseudo-membrane analogue a celle qui se produit
autour des épanchemens sanguins. Ce kyste isolant
et protecteur se comportera des lors entre le pus
épanché et les parties environnantes, comme nous
venons de voir que le faisait celui formé par le sang.
La matiere se trouve a la longue résorbée entiere-
ment, ou de maniére 4 étre réduite en un résidu
plus ou moins solide, comme crétacé, ou bien la
rupture de ce kyste, par quelque cause accidentelle,
ou par I'altération des portions centrales, deviendra
la source d’accidens consécutifs analogues &4 ceux

que produisent les épanchemens sanguins anciens. .
. On admet généralement que le kyste pseudo-
-~ membraneux qui se forme a la surface du sang ou
du pus épanché est le résultat de la résorption des
parties les plus ténues de ces fluides, 4 leur point
~de contact avec le tissu séreux qui les environne;
mais nous croyons en outre que cette enveloppe
pourrait bien étre en partie fournie par ces mem-
branes séreuses elles-mémes. En effet, soit que Pin-
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flammation qui a produit le pus ne soit pas com-
pletement éteinte, soit que la présence de ce fluide
ou du sang épanché provoque d’abord cet état
pathologique, mais a un faible degré, ne peut-il
pas avoir pour résultat une sécrétion séro-albumi-
neuse réduite en psendo-membrane, ainsi que cela
alieu fréquemment dans les cas ordinaires de phleg-
masie des membranes séreuses?

Peut-¢tre le tissu de ce kyste est-il susceptible
d’acquérir un certain degré de vitalité qui lui per-

mette de passer par les translormations fibreuses et
cartilagineuses.

On trouve dans les Mémoires de I'Académie
royale de Chirurgie des faits 4 l'appui de Popinion
que nous avons établie sur la maniere dont se com-
portent les épanchemens sanguins. Quant aux épan-
chemens purulens, nous pourrions rapporter, d’a-
pres les auteurs, des faits qui la prouvent. Nous
nous bornerons a en citer un qui nous est propre.

20¢ osservaTion. — Péritonite. Epanchement purulent s'étant formé
en kyste. Rupture accidentelle de ce kyste & Uintérieur.

Mademoiselle P., dgée de vingt ans, était accou-
chée depuis cing mois, et conservait une douleur
sourde a la région iliaque droite, lorsqua la suite
d'une vive émotion, cette douleur augmenta au
point de Pobliger a se mettre au lit. M. le docteur
Jolly, appelé trois jours ensuite, le 12 octobre 1827,
trouva la malade en proie a4 une péritonite surai-
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gue. Un traitement antiphlogistique actif est em-
ployé. Le 16, il ne reste plus quun peu de tumé-
faction vers I'hypogastre qui n’est douloureux qu’a
la pression : la malade parait se rétablir. Le 28 au
soir, dans Pintention de combattre un dévoiement
avec coliques, on prescrit un demi-lavement avec
addition de dix gouttes de teinture de Rousseau :
mais au moment méme de l'injection, la malade
éprouve une douleur déchirante, qui se répand dans
tout labdomen, et se fait surtout sentir vers le dos,
elle jette un cri percant en disant : « On me brule!
on m’arrache les entrailles, le dos! jétoutfe! je
meurs ! » Le bas-ventre, qui paraissait souple aupa-
ravant, acquiert aussitot un volume extraordinaire,
il se tend et se durcit. M. J., prévenu de cet évé-
nement, se rend aussitot pres de la malade, qu’il
trouve dans un état tout-a-fait désespérant. Face
entierement. décolorée; extrémités froides; pouls
presque insensible, respiration courte et fréqueﬁte.
Donnez-mot a boire! je meurs! tels sont les seuls
mots que la malade articule a voix basse. (Frictions
sur tout le corps avec léther acétique ; sinapismes
largement étendus aux pieds et aux jambes : quel-
ques cuillerées de potion cordiale.) Sous l'influence
- de ces moyens, le pouls se reléve et la malade sem-
ble recouvrer quelque peu de force; onla met dans
un bain : nonvelles syncopes; nuit extrémement
mauvaise. Le lendemain 29, je suis demandé en
consultation. Nous présumons une rupture intesti-
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nale, ou une hémorrhagie interne. I’abdomen était
extraordinairement développé, avec résonnance et
fluctuation obscure : prostration des forces. La ma-
lade succomba 4 une heure de Papres-midi.

Nous procédiames a 'ouverturelelendemain 4 sept
heures du matin, MM. les docteurs Jolly, Thillaie et
moi. A peine le bistouri eut-il pénétré dans la cavité
abdominale, qu’il en jaillit une énorme quantité de
liquide séro-purulent, d’'une consistance médiocre,
et tres-fétide. Toutes les circonvolutions intestinales
distendues par des gaz sont réunies en un paquet
par des concrétions albumineuses récentes: un foyer
depus épais et d’une fétidité extréme existait vers
le bassin du coté droit; des débris de pseudo-mem-
branes assez consistantes flottaient au voisinage :
tout le péritoine circonvoisin offre les traces d’une
‘violente inflammation. Nous ne pumes découvrir
aucune trace de rupture dans le canal alimentaire.

Remargues. Des symptomes d’inflammation tres-
aigué du coté du bassin se manifestent. Bientol ils
disparaissent sous Iinfluence d’un traitement anti-
phlogistique énergique et bien dirigé. Toutes les
fonctions reviennent a leur état naturel; la conva-
lescence se confirme, et la guérison semble assurée.
Voila que tout a coup ces accidens reparaissentavec
une brusquerie et une intensité telles qu'en quel-
ques heures la vie en est détruite. Comment done
les choses se sont-elles passées?

Or voici comment mnous nous sommes rendu
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raison de ces phénomenes. La péritonite aigué,
limitée vers le coté inférieur droit de 'abdomen, a
été jugulée parun traitement actif. Mais depuis trois
jours quielle existait quand on a donné les premiers
secours, une sécrétion séro-albumineuse et meéme
puriforme a du se faire. La résorption, rétablie par
la disparition de 'inflammation, a formé autour de
Pépanchement un kyste pseudo-membraneux, en en-
levant ses parties les plus fluides, et condensant la
couchela plusexterne: cette enveloppea du défendre
les organes au milieu desquels existait le dépot, du
contact de la maticre puriforme. De la, disparition
presque complete de douleurs sourdes qui auraient
pu faire soupconner Pexistence de I'épanchement.
Mais 'administration d’un lavement, dontla com-
pDS+'lti.DH présentait plutot des élémens de calme
que d’irritation, déclare subitement des accidens
bien autrement violens que ceux qui avaient marqué
le début de la maladie. Na-t-il pas eu pour effet
mécanique de distendre le rectum et I'S du colon,
par conséquent de changer les rapports que ces in-
testins avaient contractés avec I'enveloppe pseudo-
membraneuse du dépot? N'en sera-t-il pas résulté le
brisement, le déchirement de ce kyste encore peu
solide? La matiere épanchée s'est aussitot étendue
dans 'abdomen, et a été répandre sur toute la sur-
face péritonéale cette im pression vive, ce sentiment
de brilure dont la malade s'est plainte, et qui ont
développé une péritonite suraigué mortelle.
6
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Appliquons maintenant les données que le rai-
sonnement fondé sur'observation nous a fournies
relativement aux épanchemens sanguins et purulens,
a la présence du feetus et de ses dépendances dans
Pabdomen, a la suite des ruptures de utérus. Ob-
servons auparavant qu'en supposant, comme quel-
ques-uns l'ont fait avec plus ou moins de fonde-
ment, que plusieurs des cas donnés pour exemple
de ruptures de I'utérus et de passage conséeutif du
foetus dans 'abdomen, pouvaient appartenir & des
grossesses extra-utérines dont le produit, ayant
rompu le kyste qui Uenveloppait, sera tombé dans
cette méme cavité; observons, dis-je, que les ré-
sultats sont les mémes, et que par conséquent les
réflexions que nous soumettons s'appliquent égale-
ment a ces cas, divers pour le siége, semblables
quant aux résultats.

Tous les faits connus de rupture de l'utérus,
qu'elles aient été produites pendant la grossesse,
ou qu'elles soient arrivées a Poccasion du travail de
I'enfantement, peuvent étre rangés dans deux se-
ries, relativement aux suites de cet accident.

A la premiere série appartiennent les cas dans les-
quels les femmes ont succombé plus ou moins im-
médiatementapres I'accident. Chez les unes, la mort
a été, pour ainsi dire, instantanée, subite, soit par-
ce qu'une masse considérable de sang s‘était tout a
coup épanchée dans la cavité abdominale, soit parce
que Pévénement a porté un trouble profond dans
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I’innervation. Chez d’autres, bien que la mort n’ait
eu lieu que plusieurs heures, plusieursjmu's meme
apres la production de la rupture, ce retard n'a été
di qu'a ce que rien ne s'était d’abord épanché hors
de T'utérus, et que ces résultats n'ont eu lieu que
secondairement, comme notre observation, p. 42,
en fournit particulierement un exemple.

Dans tous les autres faits de rupture de I'utérus
avec chute du produit de la conception dans la cavité
abdominale, et ce sont malheureusement les moins
nombreux, parce que du moins laissent-ils encore
plus d'une chance favorable, les femmes qui ont
échappé a ce premier et violent orage névrosique
et hémorrhagique n'ont point présenté de ces in-
flammations abdominales aigués, profondes et
comme foudroyantes qui moissonnent tant de nou-
velles accouchées, meme apres une délivrance or-
dinaire, et qui sembleraient devoir inévitablement
résulter ici de la présence insolite, dans la cavité
péritonéale, des corps étrangers que Putérus dé-
chiré y a rejetés. En un mot, on ne trouve aucun
exemple, que je sache, bien avéré de mort occa-
sionée a la suite d'une rupture utérine, par une
péritonite suraigué, par le fait seul de cet événe-
ment.

Si la chose est arrivée, comme le cas n’est pas le
plus ordinaire, il doit laisser penser que cette péri-
tonite mortelle pouvait dépendre de causes étran-
. geres a l'accident; qu'elle aurait pu avoir lieu quand
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meéme la femme serait accouchée naturellement, et
b s . .

que l'accident qui nous occupe n’y a pris qu'une

part secondaire.

21 onsenvaTios. — Ruplure par compression extérieure.

Une femme de vingt-six ans, grosse de sept mois
environ, fut renversée et serrée contre un mur par
une voiture. Elle- éprouva a l'instant des douleurs
horribles dans toutes les régions de I'abdomen ; une
saignée faite le méme jour n’évita pas une perte qui
dura six semaines. La cessation de cet accident amé:
liora peu son état, qui fut toujours celui de la souf-
france, de la faiblesse et du dépérissement, quoi-
qu'elle et été réglée depuis la perte. Cing mois
apres l'accident, elle se rendit a I'Hotel-Dieu, ayant
depuis environ dix jours des vomissemens qui ne la
quitterent qu’a la mort, qui arriva le méme jour.
A I'examen du cadavre, le ventre était élevé, uni,
d’une forme égale. On trouva dans I'abdomen une
suppurﬁtiun tres-putride et d'un rouge brun. Toutes
les parties qui avoisinent le foie avaient subi une
inflammation et adhéraient entre elles. L'enfant,
renfermé dans un foyer, était tombé en pourriture.
On jugea, au volume et a la proportion de ses os,
qu’il était au terme de sept mois. (Ancien Journ. de
Méd. , t. LIV, p. 534 et 672.)

Voila donc une femme qui, apres la rupture de
'utérus et la chute dans 'abdomen d’un feetus ar-
rivé a sept mois et demi, survit pendant cing mois.
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Notez qu'elle ne présente pas d’abord de signes
d’inflammation bien intense. Les traces de cette
affection que I'on rencontre dans les visceres abdo-
minaux ne prouvent pas qu'elle a été excitée par la
présence et le contact de Penfant, puisqu'il était lui-
méme renfermé dans un foyer. Elle a pu étre le
résultat de la- violence méme qui a déterminé la
rupture. Je crois que si cette malheureuse avait
recu les secours pressans et les soins éclairés que
réclamait sa position, on eut pu, non pas peut-étre
se rendre entierement maitre des accidens, mais en
diminuer l'intensité et éloigner ainsi le terme fatal.
On connait le fait extraordinaire rapporté par
Dubois (these 1717), d'une femme chez laquelle, a
Poccasion d’une premiere déchirure de l'utérus,
Penfant se fixa dans '’hypocondre droit. Dans une
nouvelle grossesse suivie d’'une nouvelle rupture,
le feetus se porte dans Phypocondre gauche. Trois
ou quatre mois apres, I'un sort par un abces, 'autre
est extrait au moyen d'une incision. On verra par
la suite d’autres exemples non moins concluans.
Au contraire, beaucoup de faits prouvent que
les produits organiques qui se trouvent maintenant
épanchés dans la membrane péritonéale n’y occa-
sionnent pas essentiellement des désordres notables ;
que les produits fournis par la rupture utérine se
comportent, a I'égard de cette membrane, comme
le font les autres produits organiques naturels ou
pathologiques, le sang, le pus méme, fluides qui
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tusent, s'infiltrent, s'épanchent au milieu des tissus
et des organes, sans y susciter d’inflammation.

Ainsi donc, quand 'enfant est tombé dans I'ab-
domen, avec les eaux et avec le sang, il doit se
former autour de ces corps un kyste pseudo-mem-
braneux résultant de la résorption des parties les
plus fluides de I'épanchement, ou d’une sécrétion
albumino-fibrineuse du péritoine. Ce kyste, dis-je,
isole ce vaste épanchement. Or, 'absence de tout
phénoméne notable dans quelques cas de passage
du feetus et de ses dépendances dans 'abdomen, le
peu d’intensité de ces phénomeénes morbides quand
il s’en présente, prouvent que le contact de ces
corps ne produit pas sur le péritoine dimpression
essentiellement susceptible de développer de graves
inflammations. Il semble donc alors que le travail
inflammatoire soit juste suffisant pour provoquer
une exsudation séro-albumineuse dont la concentra-
tion, opérée par la résorption de la partie séreuse,
donne lieu ou contribue & la formation de la pseudo-
membrane kystoide destinée a isoler le foetus et ses
dépendances épanchées dans la cavité péritonéale,
kyste qui doit aussi défendre les organes au milieu
desquels se trouvent ces corps étrangers des im-
pressions défavorables que leur contact immédiat
pourrait entretenir ou susciter.

A ORSERVATION.

Une femme de Toulouse éprouva une rupture de
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la matrice , pendant les douleurs d’un accouchement
tres-laborieux ; 'enfant passa dans 'abdomen, ou il
est resté pendant vingt-cing ans, Apres la mort de
la mére, on fut curienx de voir I'état du ventre :
Penfant était environné d'une couche comme pla-
treuse; on vuymt tres-distinctement l'endroit de
'utérus par ou il s’était fait un passage (Bayle.)

Il est vrai que plusieurs des faits de conservation:
des foetus et dépendances dans la cavité abdominale
qui ont été rapportés a la rupture de I'utérus, pour-
raient bien plutot concerner les ruptures de kyste
appartenant a des grossesses extra-uterines, et sur-
tout tubaires ou ovariques; mais ces faits, loin d’in-
firmer notre opinion sur la maniere dont se com-
portent les produits de la conception épanchés,
n'importe d’ou, dans la cavité abdominale, vien-
nent au contraire I'appuyer.

95¢ OPSERVATION.

Ainsi M. Moreau a vu, ala Maternité, dans 'ab-
domen d’une femme, un feetus qui avait la face
tournée contre le diaphragme, et que renfermait un
kyste secondaire, une sorte de faussemembrane
secondaire, qui était étendue sur tout le canal in-
testinal. Mais le cordon tenaitaun placenta confondu
avec l'ovaire (Académ. roy. de Médecine, séance
du 1o septembre 1833).

24 ORSERVATION.

Dans la méme séance, M. Capuron rapporte avoir
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vu, sur le cadavre d'une malade que Fon croyait af-
fectée d'une simple rétroversion de Putérus, une
tumeur volumineuse dans 'abdomen, laquelle con-
tenait un foetus desséché, de I'age de sept mois,
dont I'enveloppe était homogéne et cartilagineuse.

F 25 OBSERVATION.

M. Mojon a trouvé, dans I'abdomen d’une feinme
de soixante-dix-huit ans, un feetus de trois mois, au
centre d’'une tumeur cartilagineuse qui occupait la
cavité droite du petit bassin, et adhérait a la vessie,
au vagin et a la matrice, par un tissu cellulaire tres-
épais.

Dans ces deux derniers cas, d’ou provenait le
foetus? On ne peut présumer qu'il se trouvait au
milieu des ovaires ou des trompes, circonstance
importante qui n'aurait pas échappé a de tels obser-
vateurs. Il y avait donc eu gmssasse-extra-utérine,
ou peut-étre le foetus sera-t-il tombé 4 travers une
rupture de I'utérus dans la cavité abdominale, o il
se sera fait un pseudo-kyste, dont les parois, or-
ganisées a la longue, auront éprouvé la transforma-
tion cartilagineuse. Quoi qu’il en soit, que le feetus
vienne de I'utérus, ou des trompes ou des ovaires,
il peut se conserver dans la cavité abdominale, soit
que sa présence excite la formation d’un kyste
pseudo-membraneux, au milien duquel il conserve
ses formes, soit qu’il soit réduit a sa trame solide
par la résorption de ses parties les plus fluides, soit
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enfin quil se transforme en gras de cadavre. Ainsi
on cite encore 'exemple d'une femme de Sens, qui
porta son enfant dans le ventre pendant vingt-huit
ans; celui de la femme de Luizelle, village de la
Souabe, qui le porta quarante-six ans : un autre
d'une femme de Pont-a-Mousson, qui fut grosse de
la méme maniere pendant vingt-deux ans, et, plus
récemment encore une femme de Vitry-le-Francais,
qui I'a été pendant trente-six ans.

26 OBSERVATION.

Le docteur Percival ( Cormment. de Méd., v. 1,
p- 77) rapporte I'observation d'une femme chez la-
quelle enfant sortit en morceaux par le rectum au
bout de vingt-deux ans de I'époque présumeée de sa
chute dans 'abdomen.

7 OBSERVATION.

Le docteur Underwold cite une observation de
foetus passé dans I'abdomen par une rupture de la
matrice, ce qui n'empécha pas cette femme de re-
devenir enceinte au bout de sept ans. Ce ne fut que
vingt-un ans apres qu’elle commenca 4 rendre les os
de ce foetus par les intestins. Cette évacuation a duré
dix-huit ans. '

9H® OBSERVATION.

On connait I'histoire de cette femme, morte & la
Salpétriere, qui vécut trente ans, misérablement,
il est vrai, en proie i des dépots, a des fistules con-
séeutives a une rupture de l'utérus et au passage
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de I'enfant dans I'abdomen. (Gardier , t. 111, p. g2.)

Tous les faits que nous avons rapportés dans cet
article n’intéressent pas seulement la curiosité. Les
réflexions qu'ils nous ont suscitées ne se rattachent
pas seulement a la théorie, elles serviront de guide
pour établir des indications thérapeutiques précises
et dont l'application pourra devenir féconde en
heureux résultats.

Résumons ces remarques.

1° Les dangers qui résultent le plus immédiate-
ment de la rupture de ['utérus pendant la grossesse
proviennent du trouble de [innervation, et surtoul
de [ hémorrhagie.

2° La présence du sang, du feetus et de ses de-
pendances dans la cavité abdominale, a la suite
d'une rupture de Uutérus, ou des trompes dans les
cas de grossesse tubaire ou ovarigue , ne développe
pas essentiellement dinflammation redoutable.

3° Cette inflarnmation est quelquefois a un degré
seulement suffisant pour produire une exsudation
séro-albumineuse, dont la concentration formera
autour du produit épanché un kyste pseudo-mem-
braneux.

4° Ce kyste peut aussi résulter de la résorption des
parties les plus fluides de la surface duw produit
épanché.

5° Dans tous les cas, ces corps étrangers peuvent
séjourner et étre conservés indéfiniment au milieu de
la cavité abdominale.
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Tout n’est pas encore fini pour la femne quand
les premiers dangers sont passés. Dans le plus Eg;rand
nombre des cas, elle a perdu la santé pour toujours;
d’autres accidens consécutifs, sans menacer direc-
tement son existence , viendront en empoisonner le
pénib]e cours.

Les altérations que les corps épanchés dans 'ab-
domen éprouvent a la longue, en changeant leur
natﬂre changent aussi les impressions qu’ils exer-
caient sur les organes avec lesquels ils ont pu étre
en contact plus ou moins impunément. Ils devien-
nent irritans et développent des inflammations, des
suppurations destructives. Heureux encore quand
cette action délétére n’arrive que dans un point
limité, et que ce point répond A des parties com-
muniquant plus ou moins directement a l'extérieur,
comme les parois abdominales , le vagin, le rectum.
Li se forment des abeés ou dépots , dont l'ouverture
établit une communication par ou s'échappent ou
peuvent étre extraits les corps épancheés; mais lors-
que ce mouvement fermentescible est général, con-
sidérable, les désordres qu’il entraine devienuent
bientot mortels. On trouve alors 'abdomen rempli
des matieres putrilagineuses, le foetus putréfié, les
visceres profondément enflammés, ulcérés, morti-
fiés. I’observation 21 (p. 84), rapportée plu& hdut
en donne un bel exemple.

Quelques changemens de rapport, soit brusques ,
comme ceux résultant d’'une secousse, d'un mou-
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vement forcé, d'un effort quelconque , ou lents
comme ceux qu'entraine le développement nutritif
ou la réduction atrophique des viscéres abdominaux,
peuvent détruire des adhérences favorables, rompre
le kyste isolant et conservateur, et mettre ainsi la
matiére centrale et plus ou moins altérée du foyer
en contact avec les parties voisines, sur lesquelles
elle va porter ses effets déléteres. Les résultats se-
ront donc alors les mémes que ci-dessus.

On a vu les parties saillantes du feetus, surtout
quand elles ont ¢été dépouillées de leurs parties
molles parla fermentation putride ou la résorption,
user, ulcérer, sphacéler les tissus avec lesquels elles’
étaient en contact, et se faire ainsi jour au dehors,
sans abees préalable.

29 oeserv. — Grossesse de cing mois. Chute d'un lieu élevé. Rupture
utérine. Passage du produit ulérin dans la vessie.

En avril 1816, M. le docteur Lessieux fut appelé
a Maisons, preés de Bayeux, poury donner des soins
a la femme Cardonne, qui souffrait plus que de
coutume d’une difficulté & uriner qu’elle éprouvait
depuis long-temps. Cette femme avait expulsé de
I'urétre, apres de violens efforts , un calcul long d’'un
demi-pouce, et de la grosseur d'une plumea écrire;
elleavait cinquanteans. A 'age de vingt-septans, étant
enceinte de cing mois de sa deuxieme grossesse ,
elle tomba d’un lieu élevé de 1o pieds environ,
sur le coté droit. A Vinstant méme elle sentit une:
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douleur déchirante dans le bas-ventre; il survint
de la fievre et d’autres accidens qui I'obligérent de
garder le lit pres de deux mois. Des lors les douleurs
cesserent, mais sa santé fut toujours languissante.
Elle éprouvait depuis cing ans un besoin continuel
d'uriner, et la plus grande difficulté pour rendre les
urines.

Le calcul expulsé était lisse; une substance os-
seuse en formait le noyau. Le cathétérisme fit re-
connaitre une grande quantité de calculs adhérens
4 la vessie. En mai 1816, il se forma un abeés au-
dessus du col de la vessie, qui s'ouvrit dans le va-
gin. Par cette voie on put faire pénétrer le doigt
~dans cette poche, en détacher douze calculs, qui
tous avaient pour noyau des portions d’os d'un feetus
d’environ cing mois : apres I'extraction, 'ouverture
fistuleuse de la vessie se cicatrisa, et la femme
revint a la santé. (Extr. des Bull. de la Soc. méd.
d’ Emulation, 1822.)

Tantot donc, une ouverture se fait sans épanche-
ment ou abces notable , soit aux parois abdomi-
nales, soit au vagin, ou aux parois d'un viscére
creux, et par-la s’échappent des portions du sque-
lette feetal.

D’autres fois, des abcés se manifestent dans les
meémes régions, et le pus qui s’écoule de leur ou-
verture spontanée ou pratiquée par 'art, entraine
des débris de I'enfant, des cheveux, des dents, des
0s; ou bien leur ouverture, restée ﬁstu]euse,permet
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alasonde exploratrice de pénétrer dans un foyer plus
ou moins profond, de reconnaitre les matiéres qui
le composent, et d’en rendre I'extraction possible.

On remarquera que la limitation de ces abces
consécutifs, leur apparition successive et en des
points quelquefois différens, prouvent deja qu’ils
ne sont pas en général le résultat d’un foyer unique;
que ce n’est pas toute la masse épanchée qui a con-
couru a lear formation, mais qu’ils se sont déve-
loppés a sa surface, sur ses points les plus culmi-
nans. La matiere purulente qui les forme ne pro-
vient pas seulement du détritus de ces corps, mais
de I'inflammation ulcéreuse des parties qui se trou-
vent exposées au contact irritant du produit épanché.

Apres Pouverture du premier dépot, introduc-
tion de lair active ou provoque la fermentation
putride des matieres restées dans le foyer, et donne
lieu au renouvellement et A la multiplication plus
ou moins rapide des abces, si toutefois les désordres
locaux qui en résultent et les phénomeénes généraux
consécutifs n’ont pas occasioné plus ou moins
promptement la mort.

§ 5. Rétention du feetus dans la matrice apres
sa rupture. Dans les cas ou la chute du produit
de la' conception n’a pas succédé a la rupture de la
matrice, et ol ce corps a été retenu dans cette ca-
vité, soit a cause de I'étroitesse de la crevasse, soit

_parce quelle correspondait a une large surface du
foetus, celui-ci se comporte a P'égard de ce viscere
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comme nous venons de voir qu’il le faisait a I'égard
de la cavité abdominale. Si la nature ne tend pas a
Pen débarrasser immédiatement par les voies natu-
relles , en provoquant des contractions plus ou
moins précoces, le feetus, frappé de mort, s'altere,
ainsi que ses dépendances; il irrite, enflamme, ul-
cere la matrice, et peut consécutivement se faire
jour au dehors, au moyen d’adhérences qui s’éta-
blissent entre cet organe et les parois abdominales.
Le fait que nous avons déja cité¢ de Mauritanus
Ceadranus en fait foi. Au reste, comme dans ces cas
le contenu utérin se trouve hors du contact de
Iair, son altération désorganisante peut ne s'opérer
qu’apres un temps plus ou moins long.

§ 6. Passage et étranglement d’une portion d’in-
testin a travers la rupture. 1l n'existe pas d’ob-
servation de ce genre de complication arrivé i la
suite de la rupture de P'utérns pendant la grossesse.
Il est bon néanmoins de tenir note de sa possibilité.
Il pourrait donner lieu & des accidens, et faire naitre
des dangers pressans auxquels n’aurait peut-étre
pas exposé la chute de 'ceuf humain dans Pabdo-
men. Une anse intestinale, ou une portion flottante
d’épiploon, peuvent étre précipités ou entrainés
dans le vide que présente instantanément la cavité
utérine, au moment de I'expulsion de son contenu.
Bientot le retrait des parois de cet organe amene le
rétrécissement de la rupture, qui emprisonne,
comprime et étrangle la partie herniée. Comment
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distinguer les symptomes de cet accident des phéno-
menes propres a la rupture et 4 ses suites ordinaires?
Le ballonnement du ventre, les éructations, les vo-
missemens stercoraux ne peuvent-ils pas dépendre
ou du désordre général produit par I'événement ,
ou de la compression .des intestins, occasionée par
la présence du foetus?

CHAPITRE III. — SIGNES DES RUPTURES UTERINES
PENDANT LA GROSSESSE.

Les phénomenes que produit la rupture sont
locaux ou généraux.

ARTICLE PREMIER. Symptémes locaux.

§ 1°". Douleurs. On a dit que la rupture qui ré-
sultait d’'un amincissement progressif, d'une sorte
d’usure ou de feutrement des parois de la matrice,
rupture que 'on a désignée sous le nom de chro-
nigue (M™* Lachapelle), pouvait se faire sans occa-
sioner de douleurs; mais il est rare, et je ne sais
méme pas s'il en existe d'exemple bien avéré, que
la rupture soit ainsi le dernier terme de I'amincis-
sement. Presque toujours, pour ne pas dire constam-
ment, elle est la suite subite d’'une violence extra-
utérine, d’une cause comprimante; la déchirure se
fait brusquement, et se manifeste par une douleur
vive, intense, dans le lieu méme ou s’opere la cre-
vasse, quelle que soit I'altération prédisposante dont
il était le siége. Cette douleur, d'abord comme pi-
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guante, ou semblable a celle que produirait une
forte crampe, se change bientot en une sensation
d’engourdissement. Généralement cette douleur est
presque immédiatement suivie d’évanouissement, de
syncope, de tremblement des membres; elle pro-
duit un sentiment profond de crainte et d'inquié-
tude avant toute réflexion; et comme par un pres-
sentiment instinctif.

Un calme trompeur succédant quelquefois & ce
premier orage, la femme peut reprendre son train
de vie ordinaire sans ressentir d’incommodité no-
table; ce qui dépend de ce que l'accident s’est borné
4 la déchirure seule, sans résultats consécutifs im-
médiats notables. Ainsi, rien ne se sera ¢chappé de
I'utérus, ou une portion du produit de la concep-
tion engagée dans la crevasse l'aura bouché au
point d’empécher tout épanchement dans la cayité
abdominale. ( #oy. oBserv. 14, 15, 16.) Ce calme
dure plusieurs heures, et méme plusieurs jours,
jusqu’a ce que la matrice rejette ce qu'elle renferme,
soit activement en se contractant, soit passivement
par l'action d'une nouvelle cause comprimante qui
agrandit sa rupture et exprime son contenu. Alors
le renouvellement de la douleur et la manifestation
d’autres accidens annoncent de nouveaux et plus
graves dangers.

§ 2. Bruit de déchirement. La douleur saccom-
pagne d'un bruit de déchirement, de craquement,
de claguement , comme Iexprimait la femme sujet

-
i
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dela quatorziéme observation. Ce bruit, perceptible
pour celle qui I'éprouve, est quelquefois assez fort,
dit-on, pour étre entendu des assistans. Au reste,
son intensité doit ¢tre proportionnée, ainsi que celle
de la douleur, a I'épaisseur de la partie rupturée, et
4 I'étendue et a la promptitude de la rupture.

§ 3. Amollissement et affaissement subit de la ré-
gion hypogastrigue. Ces symptomes n’ont lieu que
quand la grossesse est assez avancée pour que 1'uté-
rus, élevé au-dessus du bassin, fasse saillir les pa-
rois abdominales. 1ls ne s’observent également que
quand ce visceére a versé dans I'abdomen tout ou
partie de ce qu’il contient. Alors donc I'abdomen,
auparavant bombé, saffaisse; a la place de la dureté
sphéroidale qui existait dans la région hypogastri-
que, on ne trouve plus que des parois non soute-
nues, dépressibles, et plus profondément un globe
utérin plus ou moins réduit et déjeté. Ainsi, Pexis-
tence de ces symptomes est relative a I'époque a
laquelle est parvenue la grossesse quand arrivent
les ruptures. Ils peuvent en outre étre masqués par
’abondance de I'épanchement sanguin. Toutefois
I’élévation du ventre occasionée par celui-ci est plus
générale, et offre moins de résistance que celle pro-
duite par le globe utérin développé par la grossesse.

§ 4. Déplacement de lenfant et déformation du
ventre. La présence de l'enfant dans des régions
abdominales ot il ne devrait pas étre s’il était en-
core enfermé dans la matrice, la plus grande faci-
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lité qu'on éprouve de le sentir et de percevoir ses
mouvemens, d'ailleurs plus étendus, a travers les
parois abdominales; tous ces signes ne se présentent
ounedeviennent appréciables que quand la grossesse
est avancée. Ils peuvent étre masqués par I'épanche-
ment sanguin concomitant, par I'épaisseur des pa-
rois abdominales chargées de graisse, etc. D'un autre
coté, on se rappellera la facilité avec laquelle on
sent chez quelques femmes la forme, la position,
les mouvemens de l'enfant a travers les parois
minces et souples de l'utérus et de I'abdomen,
ce qui pourrait conduire a quelque méprise dans
des cas de simples présomptions de ruptures uté-
rines.

§ 5. Le doigt, promené autour du col utérin,
peut sentir a travers le fond du vagin si la matrice
a conservé ou perdu un volume en rapport avec I'é-
poque a laquelle la gruséessﬂ était parvenue. Il
pourra sentir le feetus hors de la matrice, 4 travers
le cul de sac vaginal, ou au mnyeﬁ du toucher
rectal.

Il est tres-important d’apporter la plus grande
précaution dans les investigations faites par le tou-
cher : une exploration brusque ou mal dirigée peut
occasioner une explosion subite d’accidens qui
étaient encore éloignés, et que 'on eut peut-étre
evites.

§6. L’on a indiqué comme signe diagnostique
les mouvemens violens, les secousses brusques et
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convulsives de lenfant, subitement suivies d’une
funébre immobilité.

§ 7. Douleurs abdominales. La présence de tout
ou partie de I'ceuf humain dans la cavité abdo-
minale peut n'avoir d’autre résultat que la géne
des organes sur lesquels pése le produit épanché.

§ 8. Ecoulement sanguin par la vulve. 11 a
lieu peu d’instans apres I'événement. Mais, outre
que ce symptome n’est pas constant lorsqu’il y a
rupture, il peut étre le résultat du simple décolle-
ment des membranes ou d'une certaine étendue du
placenta.

§ 9. L'épanchement sanguin, 'un des plus fré-
quens résultats et des plus redoutables accidens
de la rupture utérine, a quelque époque qu’elle ait
lieu, se manifeste par un sentiment de chaleur
douce qui se répand dans 'abdomen, dont les pa-
rois se soulévent graduellement et uniformément,
par la décoloration générale, 'affaiblissement du
pouls, etc.

ARTICLE II. Symptimes généraux.

Ils dérivent de la perturbation profonde que porte
dans 'innervation U'effroi instinctif qu’excitel’événe-
ment, la violence et la brusque acuité de la douleur.
D’autres résultent de 'anémie vasculaire provenant
de 'hémorrhagie avec épanchement. Ainsi se mani-
festent des spasmes variés, des vomissemens, I'affai-
blissement du pouls, des palpitations, des pandicu-
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lations, des lypothimies, des syncopes plus ou moins
fréquentes ou mortellement prolongées, ou bien
des convulsions, derniére réaction de la vie qui
s'échappe.

De tous les phénomeénes que nous venons d’énu-
mérer, il n’en est qu'un petit nombre de spéciaux
et sur lesquels on puisse fonder un diagnostique cer=
tain des ruptures de l'utérus; ils supposent que la
grossesse est déja assez avancée. Ainsi, 1° les chan-
gemens appréciables dans la forme et le volume de-
la matrice, 4 la suite d'une douleur subite, succé-
dant elle-méme a action d’une des causes détermi-
nantes de ce genre daccident; 2°'les phénomenes
concomitans résultant des changemens de rapports
du feetus avec I'utérus, changemens qui ne peuvent
étre appréciables que quand il a déja acquis un cer-
tain développement.

Tous les autres phénomenes , tant locaux que gé-
néraux, ne fournissent que deslumiéres bien incer-
taines, soit qu’on les considereisolément, soit qu'on
les prenne en masse. Aussi, comme eux seuls sont
appréciables dans les ruptures des premiers mois
de la grossesse, il est difficile de savoir si alors ils
sont dus a cet événement, ou s'ils ne dépendent
pas d’autres états pathologiques qui sont également
susceptibles de les produire. Dans le plus grand
nombre de cas publiés, P'ouverture du corps a seule
révélé d'une maniére irrécusable la nature et Je
siege de I'accident.
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Je ne parlerai pas des ruptures ou perforations
des organes ou viscéres abdominaux autres que
I'utérus, et qui provoquent les mémes phénomenes
communs, locaux ou généraux. On peut encore éta-
blir sur les antécédens une présomption diagnosti-
que assez plausible. Mais il n’en est pas tout-a-fait
de méme relativement a la rupture des kystes qui
renferment le foetus et ses dépendances dans les cas
de grossesse extra-utérine, surtout tubaire. Outre
quici les phénoménes sont absolument les mémes
que quand la rupture affecte l'utérus, la circon-
stance commémorative d’un état présumé de gros-
sesse ajoute encore a la difficulté du diagnostique.
Les conséquences relatives a ce que devient le feetus
étant aussi les mémes, il en résulte que la plupart
des faits extraordinaires de ces perturbations de la
grossesse peuvent étre rapportés avec autant de
fondement a la rupture de 'utérus qua celle d’'un
kyste feetal extra-utérin, et vice versd. Je noterai
cependant quelques circonstances d’apres lesquelles
on pourrait encore, sinon toujours, dumoins dans
quelques cas, présumer avec assez de fondement la
nature de la grossesse et le siége de la rupture.
Ainsi, dans les grossesses extra-utérines, on observe
en général la persistance des regles : les seins ne
subissent pas de changemens; l'utérus n’a pas pre-
senté avant |’événement un développement en rap-
port avec I'époque présumée de la gestation. La tu-
meur abdominale s’éléve aussi plutot et plus rapide-
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ment dans les grossesses extra-utérines; elle occupe
moins la ligne médiane, et parait plutot s'é¢lever
d’'une des fosses iliaques. Elle est bosselée, inégale.
Le col utérin, ordinairement dévi¢ d'une maniére
anormale , ne présente pas non plus les modifications
que lui imprime le développement de I'utérus dans
Pétat de grossesse ordinaire. Les accidens sympa-
thiques, tels que les nausées, les vomissemens,
sont aussi plus intenses. Infin, la rupture du kyste
est le plus souvent spontanée; elle sopere aussi le
plus ordinairement lentement.

Au reste, comme les résultats sont les mémes , que
I'épanchement du sang et du produit de la concep-
tion provienne d’une rupture de Putérus ou d’une
rupture d’un kyste de grossesse extra-utérine, les
indications thérapeutiques sont aussi communes a
ces différens cas. Conséquemment leur diagnosti-
que différentiel importe peu a la pratique.

LCHAPITRE V. — TRAITEMENT DES RUPTURES DE
L'UTERUS PRODUITES PENDANT LA GROSSESSE.

Le pronostic des ruptures de 'utérus pendant la
grossesse est des plus facheux; car, excepté quelques
cas rares, ou une guérison plus ou moins chére-
ment achetée a eu lieu, on ne voit dans les faits
publiés sur ce sujet que des résultats nécropsiques.
Peut-étre sauverait-on quelques victimes de plus,
st on était appelé a temps et si on cherchait a pré-
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venir la manifestation imminente des accidens, ou
a modérer leur développement par un traitement
rationnel et bien dirigé.
Cest vers ce but dun intérét si majeur que
nous allons maintenant diriger nos recherches.
ARTICLE PREMIER. Traitement préservatif,

Dirons-nous que le traitement préservatif con-
siste a éloigner, écarter, éviter les causes capables
de provoquer la rupture? conseil sage, mais dont on
ne peut tirer parti contre un accident dont les causes
prédisposantes nie sont ordinairement appréciables
qu'apres la mort, et qui lui-méme arrive a 'impro-
viste, sous l'influence de causes déterminantes qui,
par leur brusquerie, échappent a toute prévoyance.
Le traitement préservatif se borne donc a la plus
stricte observation des regles de I'hygiene spéciale
des femmes enceintes.

ARTICLE II. Traitement curatif.

Les dangers que court la femme ne proviennent
pas de la lésion de continuité de I'utérus, plaie que
Fon sait étre en général bénigne, quelle que soit la
cause accidentelle ou artificielle qui I'ait produite.
Ils dépendent des résultats de la rupture, savoir:
la perturbation de I'innervation, I'hémorrhagie, la
mort et I'altération du produit de la conception re-
tenu dans I'utérus, sa chute dans la cavité abdomi-
nale, et consécutivement I'inflammation du péritoine
et des visceres abdominaux, et enfin les abees et dé-
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pots provenant, soit de ces inflammations, soit de
la décomposition des matieres et des corps épanchés.

Nous croyons devoir, pour mieux préciser les
indications thérapeutiques, rapporter tous les cas
possibles de ruptures utérines pendant la gestation,
a deux séries.

A la premiére nous rattachons les ruptures arri-
vant 4 une époque déja avancée de la grossesse,
alors que cet état n’est pas douteux, et que l'acci-
dent lui-méme peut étre assez clairement reconnu.

Nous rangeons dans la seconde les ruptures des
premiers temps de la grossesse, et alors qu’il y a
doute sur la nature ou le siége de 'accident.

Dans les cas de la premiére série, nous supposons
d’abord qu'on est appelé avant que rien de bien
considérable du contenu utérin ne soit passé dans
la cavité abdominale, ou bien I'épanchement est
déja opére. De la deux subdivisions. Examinons les
indications spéciales que présentent chacune de ces
séries, et quels sont les moyens de les remplir le
plus efficacement.

17 SErie. — La grossesse est déja avancée; elle a
atteint ou dépassé le sixiéme mois, U'enfant est pré-
sumé viable; la femme vient d’étre exposée 4 une
de ces violences externes que l'on sait pouvoir oc-
casioner la rupture de I'utérus. Les premiers phéno-
menes et I'exploration abdominale accusent, avec
toute la certitude possible, que cet accident existe.
Les indications peuvent étre modifiées, selon que
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rien encore du contenu utérin n’est tombé dans I'ab-
domen, ou que l'enfant y a passé.

§ 1. On peut assurer que rien encore de bien
notable, soit en sang, soit de 'ceuf humain, n’est
tombé dans 'abdomen, ou qu'une partie peu con-
sidérable de ce produit de la fécondation fait seu-
tement saillie a travers la crevasse : que faire alors?
Attendra-t-on qu'une hémorrhagie, qui peut étre
promptement mortelle, se déclare, ou que la chute
du feetus et de ses dépendances ne développe
dans 'abdomen d’autres et non moins formidables
accidens?

Les exemples de femmes qui ont survécu a la
rupture de 'utérus, et sans quelle ait eu de résul-
tats consécutifs redoutables, parce que les bords
de la plaie ont pu se resserrer ou s'enflammer,
adhérer aux parois abdominales, y déterminer une
ulcération qui a pu servir de communication avec
la cavité utérine, et de voie d’élimination de son
contenu; ces exemples sont trop rares, et les cir-
constances qui pourraient conduire a une aussi
heureuse terminaison trop éventuelles pour que
I'on puisse compter sur cette bienfaisante marche de
la nature.

A. Gastrotomie, Gastro-Hystérotormie. La gas-
trotomie, bien qu’elle ait aussi ses dangers, nous
semble devoir offrir plus de chances favorables que
cette expectation. Combien d'accidens consécutifs
n'éviterait-on pas si on avait recours plus franche-
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ment 4 cette opération ! Sielle convient alors comme
moyen le plus favorable pour la mére, elle n’est
pas moins impérieusement indiquee pour la con-
servation de I'enfant, et d’autant plus que l'on sera
plus pres du terme de la grossesse.

On doit tenir compte, en faveur de la gastroto-
mie, dans ce cas, de pouvoir la pratiquer en temps
opportun, avant que les désordres plus ou moins
profonds qu’occasionerait I'épanchement immi-
nent de sang ou du produit de la conception, ne
viennent ajouter aux propres dangers de cette opé-
ration, et réduire les chances favorables. Ne serait-
ce rien d’ailleurs que de pouvoir choisir, jusqu’a
un certain point, le lieu le plus avantageux pour
Vincision ' des parois abdominales, tandis que plus
tard la situation de 'épanchement sanguin ou du
foetus assignera une place moins favorable pour
Fopération etses suites? Les parois abdominales étant
ouvertes,on irait saisir 'enfant dans I'utérus i travers
la rupture, ou on agrandirait celle-ci dans les cas ot
elle ne serait pas suffisante pour permettre 'extrac-
tion.

- En donnant ainsi a la matrice la facilité de reve-
nir sur elle-méme, on prévient plus efficacement
’hémorrhagie.

L'indication de la gastrotomie n’est cependant
pas tellement rigoureuse qu'on ne puisse y apporter
quelque restriction.

Prévenu que I'on est des dangers qui menacent,
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on peut encore respecter le calme trompeur qui les
dissimule : mais on serait coupable si on n'était pas
prét a agir des que quelque signe annonce leur ex-
plosion. On peut alors mettre ce temps a profit
pour avoir recours a quelques moyens prophylac-
tiques des accidens qlii grondent.

B. Expectation. Le reposabsolu et dans une po-
sition telle que la rupture occupe la partie la plus
élevée ; une compression méthodique , pourvu
qu’elle puisse agir directement sur cette rupture;
la saignée, 'application du froid et méme dela glace
sur la région lésée; quelques préparations calmantes
et opiacées, une alimentation légere, etc; tels sont
les moyens qui me paraissent d'abord indiqués en
pareille circonstance pour combattre ou prévenir
les troubles funestes de I'innervation, 'hémorrhagie
et l'inflammation.

§ 6. Délivrance par les voies naturelles. Dilata-
tion forcée du col utérin. Peut-étre devrait-on
encore alors tenter la délivrance par les voies natu-
relles, si, par exemple, la grossesse n’était pas bien
éloignée de son terme, si le col utérin ne présentait
pas trop d’épaisseur, si les orifices étaient dilata-
bles, diit-on méme forcer la résistance qu'oppose
‘alors le col non encore suffisamment effacé. A ce
sujet, je ferai remarquer que I'épaisseur et la lon-
gueur du col utérin sont loin d’étre des obstacles
insurmontables 4 sa dilatation. Ces parties ont ré-
sisté 4 une violence brusque, elles céderont & une
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distension graduelle, bien que faite dans un temps
assez court. En voici un exemple :

=0 opsenv.— Facilité de la dilatation du col utérin non encore effacé.

Je fus appelé par M. le docteur C., rue Geoffroy-
Langevin, pour assister aux derniers momens d’'une
femme israélite, rachitique, et qui succombait a
une hypertrophie du coeur. Elle était enceinte de
huit mois; plusieurs accouchemens précédens, heu-
reusement et naturellement terminés, indiquaient
que le bassin ne partageait pas la déformation tres-
considérable du corps. Il nous sembla que I'enfant
donnait encore quelgues signes de vie, quoique
bien obscurs.

La femme expirait. I'opération césarienne était
indiquée; mais il fallait le consentement de la fa-
mille, et sa religion ne permettait pas que 'on por-
tat I'instrument sur un corps mort; nous avions du
fonder notre proposition sur cet état, Popération ne
pouvant plus étre préjudiciable a la mere, et pou-
vant sauver I'enfant. Mon confrere, de la méme re-
ligion, hésitait. Impatient de délais si dangereux,
et ne prévoyant pas pouvoir vaincre de tels scru-
pules, jintroduisis la main dans le vagin. Je sentis
le col utérin saillant de quelques lignes, et permet-
tant a peine l'introduction du doigt dans lorifice
externe; son extrémité se trouve bientot arrétée par
Forifice interne. Tel était aussi I'état dans lequel
M. le docteur C. avait trouvé ces parties peu avant
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mon arrivée. Je parvins cependant a faire pénétrer
d’abord le doigt indicateur jusqu’aux membranes,
et, en lui imprimant alors un mouvement circulaire
de plus en plus excentrique, je pus, avec beaucoup
plus de facilité que jétais loin de 'espérer, obtenir
assez promptement une dilatation suffisante pour
introduire deux, puis trois doigts, et successivement
toute la main. Les obstacles semblaiént diminuer 4
mesure que j'avancais. Je sentis la téte de 'enfant
que je refoulai pour opérer la version. J’amenai trés-
facilement un enfant du sexe masculin : il ne donnait
aucun signe de vie. Le cceur ne présentait méme
plus de ces mouvemens rares et lents qui laissent
encore quelque espoir. Cependant I'opération n’a-
vait guére duré plus de quatre minutes, i dater de
Pinstant ou j’introduisis le doigt dans I'orifice utérin.

On pourra dire que la mort avait diminué, chez |
cette femme, la résistance du col de la matrice, mais
nous rappellerons que cette résistance tient a dt?ux
causes : 4 Porganisation méme du tissu du col, ré-
sistance passive, i la propriété que, comme le reste
de l'utérus, il a acquise de se contracter, résistance
active. Celle-ci ayant été détruite avec la vie, je
n’avais donc 4 vaincre que la résistance organique
ou de tissu. Mais je ferai observer, 1° quela résistance
active durant la vie n’est pas continuelle; elle n'a
lieu que pendant les contractions utérines; or, quand
Pévénement arrive, lutérus est encore dans son
repos léthargique: on léviterait d'ailleurs en agissant
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dans l'intervalle de ces contractions; 2° qu’il est
bien reconnu que le col utérin se compose de fibres
plus blanches, moins nombreuses et moins fortes
qu'au corps de l'organe, et qu'elles ne jouissent qu’a
un bien plus faible degré de la contractibilité active.
Et en effet, dans les cas qui nécessitent prompte-
ment la version de I'enfant pendant 'accouchement,
il arrive souvent que le col est encore dur, épais, en
apparence tres-difficilement extensible, et cepen-
danton parvient toujours assez facilement a vaincre
cette difficulté. _

Je crois donc qu’il faudrait, dans les cas quinous
occupent, et avant de recourir & d’autres mesures
plus graves, examiner au moins s’il ne serait pas pos-
sible de délivrer la femme par les voies naturelles.
Je n’ai pas besoin d’insister sur la nécessité de main-
tenir pendant 1a manceuvre les parois abdominales
convenablement appliquées sur la matrice, et de
diriger surtout la compression vers I’endroit ot1 'on
présume qu’existe la rupture.

Ici se présente encore un autre procédé qu'indi-
querait, dans le méme but, la trop grande résistance
du col.

2. Débridement du col. Lorsque cette partie,
frappée d’induration ou d’une rigidité insolite,
oppose un trop grand obstacle 4 I'accouchement
arrivant a terme, on donne alors comme précepte
de porter le bistouri pour agrandir Iorifice. On fait
meéme alors une loi de ce procédé, pour éviter la



142 RUPTURES DU CORPS DE L'UTERUS

rupture du corps de la matrice, dans le cas ou elle
serait imminente. On ne voit dans cette opération
que peu d'inconvéniens, ou bien on met avec raison
les dangers qu’elle pourrait présenter bien au-des-
sous de ceux qui résulteraient de la rupture de la
matrice et de la chute de I'enfant dans la cavité ab-
dominale.

Quels plus grands inconvéniens, quels dangal;s; !
plus graves résulteraient de cette méme opération,
appliquée aux cas qui nous occupent! Quels rap-
ports moins favorables pour elle se présentententre
- ces dangers et ceux qui résulteront de I'épanche-
ment du sang, du feetus et de ses dépendances dans
la cavité abdominale |

3. Hystérotomie wvaginale. Si le col était trop
incliné en arriere et en haut pour étre suffisamment
accessible au toucher ou ala portée des instrumens, :

on parviendrait jusqu’au feetus en incisant la paroi
antérieure du col oudu segmentinférieur de I'utérus,
laquelle bombe alors an fond du vagin.

§ 2. Tout ou partie du contenu utérin est
tombé dans 'abdomen. Dans ces cas, la gastrotomie
est formellement indiquée pour débarrasser I'ab-
domen des matieres qui y sont tombées on épan-
chées; obligatoire d&fls I'intérét de la mere, elle le
devient plus encore si 'événement est arrivé 4 une
époque de la grossesse a laquelle 'enfant est viable.

On pourrait, je crois, avec moins d’inconvéniens
encore, tenter la délivrance par la gastrotomie va-
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ginale ou rectale, comme on I'a proposée et em-
ployée meéme avec succes dans des cas de gros-
sesses extra-utérines. '
11° série. — Je rapporte & cette série tous les cas
de rupture arrivant a une époque peu avancée de
la gestation; que la rupture ait eu lieu & la matrice
ou qu’elle provienne d’une grossesse extra-utérine,
dans les deux cas le pronostic est également grave,
et les indications sont les mémes.
1" indication. Gastrotomie. — La premiere indi-
cation qui se présente est de pratiquer aux parois
abdominales une voie a I'extraction des corps épan-
chés. Dansces cas, la gastrotomie ne constituequ'une
‘opération peu grave par elle-méme; elle ne serait
pas plus dangereuse ici que quand on lapplique a
certains cas de hernies. Elle offre quelques chances
de succes, tandis que si on abandonne la malade a
elle-méme, elle est vouée 4 une mort presque cer-
taine. En supposant que l'on se soit mépris sur le
siége de la rupture, elle donnera toujours la facilité
~de débarrasser I'abdomen des matieres épanchées,
quelles qu’elles soient, de reconnaitre 'organe per-
foré; et si par hasard c'était la vessie, les intes-
tins, etc., elle permettrait d’appliquer la suture a
Pouverture, et d’opposer ainsi une digue efficace a
tout épanchement ultérieur.
Si la rupture a réellement son siége a I'utérus,
quelques circonstances peuvent favoriser le succes

de la gastrotomie. Ainsi, tout le contenu utérin a
8
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pu étre expulsé, et alors le retrait de cet organe a
mis un terme 4 la récidive ou a la continuation de
’épanchement sanguin. Mais combien reculeront
devant la crainte d’assumer sur eux, par une opé-
ration chanceuse, la responsabilité que I'ignorance,
les préjugés, envie et la jalousie font peser sur le
praticien qui ne réussit pas! L'exemple de Baude-
locque et de plus récens encore sont bien propres a
retenir les plus consciencieusement intrépides. Heu-
reusement qu'il est encore possible d’arriver a quel-
ques résultats avantageux par d’autres moyens que
par 'opération. Nous avons signalé un certain nom-
bre d'exemples de guérison de ces épanchemens
intra-péritonéaux : que n’est-on pas en droit d'es-
pérer d’'un traitement bien raisonné et habilement
employé?

Trois nouvelles indications se présentent ici :

1° Prévenir ou arréter les troubles de I'innerva-
tion; 2° modérer et empécher 'hémorrhagie et
Pépanchement; 3° prévenir et combattre I'inflam-
mation.

o* indication. — La susceptibilité du systeme
nerveux imprime chez la plupart des femmes une
sorte d’exagération aux impressions vives qu’elles
recoivent etaux phénomenes réactifsquien résultent.

Les nerfs sirritent; les organes musculaires, ceux

meémes de la vie intérieure s’ébranlent convulsive-
ment; le moral s frappe. Ces effets sont plus mar-
qués encore quand Pimpression est subite, insolite,
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comme il arrive dans les ruptures internes, et no-
tamment dans celles de I'utérus. Aussi les désordres
provoqués par cet événement éclatent-ils souvent
avec violence. La malade est frappée d’effroi; elle
est prise de tremblement, de syncopes, de convul-
sions; il survient des palpitations, des vomissemens.
Ces phénomenes, les premiers qui apparaissent, et
qui parfois menacent plus immédiatement les jours
de la femme, doivent tout d’abord attirer 'attention
du praticien, quel que soit d’ailleurs le parti qu’il
croira devoir prendre.

On s’attachera donc a relever le moral , instincti-
vement frappé de crainte et d’inquiétudes. On re-
courra aux antispasmodiques diffusibles, que I'on
administrera par inspiration, en friction et par les
voies digestives. Ainsi I'éther, les eaux spiritueuses,
les infusions aromatiques de feuilles d’oranger, de
tilleul, animées par I'eau de menthe, de mélisse.
Les préparations opiacées conviennent aussi alors.
Je ferai observer toutefois que les phénomenes spas-
- modiques ne sont dangereux que quand ils sont trop
exagérés; que, dans de certaines limites, ils ont
pour avantage, en suspendant la circulation capil-
laire, d’arréter ou de prévenir les hémorrhagies ;
que les antispasmodiques ayant pour effet de rani-
mer aussi cette circulation, il est par conséquent
nécessaire de mettre une certaine réserve dans leur
emploi pour les cas qui nous occupent,

3% indication. — Mais le plus redoutable des ré-
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sultats de la rupture utérine est sans contredit I'hé-
morrhagie. Tous les moyens que I'art posséde doi-
vent ¢tre mis en usage pour la combattre.

A. Compression. — On ne peut employer ici
quune compression médiate. Elle doit étre appli-
quée largement et ¢galement, de maniere & embras-
ser toutela surface de 'abdomen, et étre dirigée sur-
tout dans la direction du bassin. En appliquant les
parois abdominales contre la matrice, en y refou-
lant les intestins, cette compression agit sur le si¢ge
de la rupture, et oppose une digue directe a la perte
sanguine. En meéme temps, la cavité abdominale ré-
trécie ne laisse plus d’espace au progres de I'épan-
chement, auquel résistent aussi ses parois ainsi
maintenues.

B. — La compression de l'aorte abdominale, si le
développement du ventre ne s’y oppose pas, est
aussi un moyen efficace de mettre un terme a hé-
morrhagie utérine.

C. Réfrigérans. — Le froid a pour effet de modé-
rer, de suspendre méme la circulation, non seule-
ment dans les vaissezux capillaires, mais aussi dans
les branches et les troncs artériels qui les alimen-
tent. Ainsi, dans les méningo-cérébrites des enfans, la
face est animée, les yeux sont injectés, les carotides
et les temporales battent avec une redondance qui
contraste souvent avec les pulsations des arteres
des autres régions. Eh bien! I'application large de
la glace sur la téte ne fait pas seulement palir les
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tissus; on sent les pulsations temporales et caro-
tidiennes baisser graduellement et tomber méme &
un degré plus faible que dans I'état normal. Voila
pourquoi le froid peut étre tout aussi efficace dans
les hémorrhagies traumatiques que dans celles ca-
pillaires, double caractere que présentent celles qui
résultent d’'une rupture de P'utérus. Ici le froid ar-
réte 'hémorrhagie en diminuant, en suspendant la
eirculation, et en favorisant la formation d’un cail-
lot protecteur:.

D. — 1l est d'observation que toutes les fois que
le sang trouve une issue facile hors de ces canaux,
il tend a s'en échapper jusqu’a ce que I'hémorrhagie
cesse par défaut de matériaux. Ib s’épanche jusqu’a
la derniere goutte. Une piqure de sangsue a plus
d’une fois suffi pour épuiser tout le systeme circu-
latoire, et occasioner la mort par anémie dans un
espace de temps assez court.

Lorsque le siége de ces hémorrhagies est hors de
la portée des moyens directs susceptibles de les arré-
ter, on a encore les moyens indireets, qui ont pour
but de détourner le mouvement circulatoire par la
saignée dérivative, par exemple, ou d’appeler acti-
vement le sang dans d’autres parties que celles vers
lesquelles il est fatalement entrainé. Ainsi, 1° on le
retient dans les membres par une compression cir-
culaire qui, portant seulement sur les veines dépres-
sibles, laisse au sang la liberté d’arriver par les ar-
teres, et empéche de retourner au ceeur; 29 on
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Fappelle dans les parties éloignées en excitant la
circulation capillaire par les frictions plus ou moins
excitantes, les rubéfians, les ventouses, les applica-
tions chaudes. Ces médications sont donc essentiel-
lement applicables aux cas qui nous occupent.

4° indication. —-L’étﬂt.géuéral des forces réclame
aussi I'attention du praticien, Si elles sont trop
épuisées par la force des douleurs et I'abondance
de I'hémorrhagie, elles ne pourraient fournir a
cette réaction excentrique si nécessaire. Il faut done
les relever alors, mais avec précaution, par quelques
cuillerées de bouillon, de vin méme.

Je suis persuadé que si on appliquait a temps et
convenablement les médications que nous venons
d'indiquer aux cas de rupture prématurée de I'uté-
rus pendant les premiers temps de la grossesse, on
en obtiendrait des effets avantageux. Ne gagnat-on
que d’éloigner Pexplosion des accidens et le mo-
ment de leur terminaison funeste, ce serait encore
beaucoup. Pendant ce temps, la réflexion éclaire,
la nature peut faire naitre quelque autre indication
favorable. Dans tous les cas, on a agi rationnelle-
ment, et on n’est pas resté spectateur oisif ou in-
certain de dangers aussi imminens.

5¢ indication. Prévenir et combattre Uinflamma-
tiorn.—On a évité I'explosion de ces premiers acci-
dens, on a entravé avec succes leur marche fune-
bre : tout n’est pas fini pour la malade ni pour le
médecin. De nouveaux et souvent non moins redou-
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tables événemens conspirent contre elle; lui, doit
~ étre prét a les prévenir et a les combattre. En effet,
ane inflammation plus ou moins violente, plus ou
moins rapide va frapper la matrice déchirée, le pé-
ritoine irrité par la présence de ses nouyeaux hotes,
les visceres génés par leur poids. 1l importe donc
d’en prévenir le développement, de la maintenir
dans des bornes innocentes, :

Les moyens que nous avons opposés a I'hémor-
rhagie auront déja pu agir comme prophylactiques
de l'inflaimmation, état pathologique indiqué par
la concentration des mouvemens vitaux, circula-
toires et nerveux. Ici donese trouverontapprepriées,
au début, les applications locales plutot froides
que chaudes; les boissons adoucissantes, également
tiedes ; les lavemens par quart, de méme nature;
les excitans dérivatifs extérieurs. Plus tard, les sai-
gnees générales d’abord, puis locales. C'est surtout
par la perfection du traitement antiphlogistique
que notre époque excelle; de plus amples détails
seraient donc inutiles ici.

Que ne peut-on pas espérer d’'un traitement ra-
tionnel et sagement dirigé dans des cas ou la nature
a suffi quelquefois seule, ou peut-étre malgré des
moyens aveuglément ou intempestivement em-
ployés! Par les moyens que nous venons d’indiquer,
on écarte les accidens immédiats, on maintient les
organes abdominaux dans leur systeme physiologi-
que, qui les rend aptes 4 supporter sans danger la






" TROISIEME SECTION.

DES RUPTURES DU CORPS DE L'UTERUS

PENDANT LE TRAVAIL DE L'ACCOUCHEMENT.

Daxs les ruptures de la grossesse , la matrice joue
un role entierement passif. Ses parois ne jouissent
que de pmpriétéé organiques au tissu, qu'elles op-
posent plus ou moins efficacement aux causes dé-
terminantes, lesquelles leur sont appliquées du de-
dans, etle plussouvent du dehors. Pendant I'accou-
chement, la scene change. La faculté que le viscere
aacquisde se contracter, entre en exercice. Destinée
a opérer lexpulsion du produit de la conception
par des voies naturellement disposées en consé-
quence, c'est elle désormais qui va devenir cause
déterminante des ruptures. Du moins cet organe
joue, dans le plus grand nombre des cas, le role
actif dans la production des ruptures qui arrivent
pendant le travail de 'enfantement, et devient ainsi
Partisan de sa propre lésion. On pourrait donc
distinguer les ruptures de la matrice en général
en ruptures actives, ou qui arrivent pendant et
par le travail de enfantement, 4 quelque époque de
la grossesse qu'il se manifeste, et en passives, ou
celles qui arrivent hors le temps du travail , ou, pour
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mieux dire, pendant 'absence et sans la participa-
tion des contractions utérines.

Et remarquez en effet que la matrice rentrant
dans lintervalle des contractions 4 marche cons-
tamment intermittente, dans les dispositions qu’elle
présentait hors le temps du travail , cet organe se
trouve comme alors également exposé aux ruptures
passives.Les mémes causes produirontalorsles mémes
effets. En outre, les causes extérieures viennent sou-
vent, pendant le travail de I'accouchement, préter
leur funeste appui, et déterminer des ruptures qui
peut-étre n’eussent pas été produites par l'action
seule de la matrice. Nous aurons occasion d’en
citer des exemples.

On observera que si 'utérus, au terme de la gros-
sesse, présente par son développement plus de prise
a laction des violences rupturantes extérieures,
elle en ¢lude plus facilement les effets, soit par
la plus grande souplesse de ses parois pendant le
repos, soit par la résistance que lui donnent les
contractions énergiques pendant le travail de par-
turition.

Un mot sur la maniere dont se comporte norma-
lement I'utérus pendant et pour le travail de l'en-
fantement nous rendra plus facile 4 concevoir et a
expliquer le mécanisme des ruptures qui arrivent a
cette occasion.

Comme tous les muscles creux, les parois utérines
ne peuvent se contracter sans tendre a diminuer la
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capacité quelles circonscrivent, sans comprimer
les corps que leur cavité contient. 51 ce corps
n'est pas ou n’est que peu compressible, et clest
le cas dans lequel se trouve P'ceuf humain, il ré-
siste donc, et cette résistance aboutirait a ne pro-
duire aucun résultat; si les parois utérines formaient
un tout continu, ayant dans tous ses points la meme
puissance et la méme résistance, cet organe finirait
par se fatiguer; il cesserait de se contracter et tom-
berait dans 'inertie. C’est exactement ce qui se passe
dans la plupart des accouchemens laborieux, quand
il existe, du coté du col, du bassin ou du vagin, un
obstacle absolu ourelatif au volume ou a la position
de I'enfant, et proportionné a la force des contrac-
tions utérines. Apres un travail plus ou moins long,
la matrice cesse d’agir, jusqu'a ce que le repos lui
ait rendu sa premiére énergie.

Mais le plus ordinairement ces obstacles n’exis-
tent pas ou ne sont pas proportionnés i la force des
contractions destinées 4 les surmonter. Le col uté-
rin, aminci par les progres de la grossesse, n’offre,
quand arrive le terme de I'accouchement, que peu
de résistance; d’ailleurs cette partien’étant pas douée
d’une force contractile comparable a celle que pos-
sede le corps de la matrice, n’oppose quune résis-
tance en grande partie passive a la puissance si
active, si énergique des contractions de cet organe.

Cest donc vers cette région que se porte tout
Peffort de réaction du produit de la conception; il
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a pour resultat la dilatation, I'élargissement de ses
ouvertures, et 'expulsion du feetus.

Voyons maintenant quelles conditions anormales,
quelles circonstances particuliéres viennent, en en-
travant cette marche naturelle, mettre l'utérus en
butte aux ruptures. Nous avons fait pressentir que
ces accidens présentent des différences relatives a
leurs causes, a4 leur mécanisme, i-leurs résultats,
selon qu’ils affectent le corps ou le col decet organe,
et dans cette derniére partie, selon qu'elles sont
verticales ou transversales; nous en ferons donc
I'objet de trois divisions.

PREMIERE DIVISION.

RUPTURES DU CORPS DE L UTERUS PENDANT
L' ACCOUCHEMENT.

Oxn doit inférer de ce que nous venons de dire
sur les accouchemens laborieux, que la violence
des contractions utérines ne suffit pas pour déter-
miner la rupture du corps de la matrice, quel que
soit aussi l'obstacle qui s'oppose au résultat ordi-
naire du travail parturitif, dans les cas les plus or-
dinaires ot il existe une égale résistance organique,
et une puissance contractile également répartie dans.
toute I'étendue des parois utérines. Et en effet!'ceuf
humain , comprimé de toutes parts, reporte sa réac-
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tion excentrique sur tous les points des parois qui
Pembrassent sans lacunes et I'étreignent uniformeé-
ment, Mais les choses ne se passent ainsi que quand
Peeuf humain reste entier; aussl est-ce sous ce
rapport seulement qu'on a dit avec raison que les
ruptures de la matrice ne pouvaient se faire pen-
dant le travail de lenfantement qu’apres larupture
des membranes.

Mais c’est 4 tort que I'on a fait de cette remarque
un principe général. Quelques faits pronvent que la
rupture de 'utérus peut se faire sans qu’il y ait eu
préalablement rupture des membranes ni évacuation
des eaux.

al® OBSERVATION.

Une femme , grosse de son sixiéme enfant et en
travail , ressentit tout a coup une violente douleur,
et aussitot les eaux s’écoulerent avec une grande
quantité de sang, provenant d’une déchirure située
a la partie inférieure et latérale droite de la matrice,
déchirure par laquelle tout le corps de I'enfant pé-
nétra dans la cavité abdominale, tandis que la téte
qui avait poussé au-devant d’elle Porifice de la ma-
trice, resta dans I'excavation pelvienne. On distin-
guait tres-bien tous les membres du feetus a travers
les enveloppes du bas-ventre. On reconnut aussi,
en portant la main dans la matrice, que les bords
de la crevasse étaient fortement contractés sur le col
de 'enfant, et que le placenta était aussi dans 'ab-
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domen. La femme périt vingt-quatre heures aprés la
rupture, sansavoir été délivrée (Obs. communiquée
par Leclerc, ancien Journal de Méd., t. XXV,
p- 522.)

Le fait suivant, rapporté par Dionis, dans son
Traité des Opérations chirurgicales (vol. 1, p. 156),
parait encore plus concluant; car, bien que la rup-
ture se fit au sixieme mois de la grossesse, comme
elle fut produite a 'occasion d’un travail précoce de
Paccouchement, par les contractions utérines, elle
appartient au sujet présent. :

32 OBSERVATION.

Une dame ressentit, au sixieme mois de sa gros-
sesse, de fortes douleurs qui durérent trois ou quatre
jours. Alors 'enfant cessa de remuer. Douze jours
apres, vers les huit heures du soir, elle ressentit de
nouvelles douleurs, avec des vomissemens. Dans la
nuit, il survint des convulsions, des sueurs froides,
un gonflement de 'abdomen, et des faiblesses qui
furent suivies de la mort a cinq heures du matin. A
I'ouverture du cadavre, on trouva I'enfant au miliea
des intestins, et nageant dans une grande quantité
de sang-Le cordon ombilical était intact, etlarriere-
faix adhérait encore a la matrice. Cet organe était

divisé a sa partie supérieure en deux corps ayant

une ouverture commune dans le vagin. On ne trouva
qu'un ovaire et une trompe a chacun. La partie
gauche, qui contenait encore le placenta, était dé-
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chirée, et les bords en étaient comme hachés. La
partie droite renfermait un autre germe fécondé, du
volume d’un petit ceuf.

1l est évident que dans le dernier cas la rupture
de I'utérus a dit précéder I'écoulement des eaux , ou
du moins la rupture a-t-elle du se faire en méme
temps et aux parois utérines et aux membranes
ovolques.

Au reste, ce n'est le plus communément qu’apres
I'évacuation des eaux que s’operent les ruptures du
corps de la matrice pendant le travail de la partu-
rition.

Dans cette circonstance, I'ceuf humain a perdu
sa forme régulierement ovoidale; les membranes,
n’étant plussoutenues par le liquide qui les remplis-
sait, cessent de preter un appui efficace a la résis-
tance propre des parois intérieures. La réaction du
produit de la conception aux contractions qui le
- pressent, n’est plus également excentrique, ellen’est

plus également répartie contre tous les points de la
surface internede 'utérus. Quelques uns seulement
correspondant aux parties les plussaillantes du feetus,
‘ont a supporter tout I'effort de pression. Siles con-
tractions sont énergiques, violentes, ces points ne
pourront résister, ils se rompront instantanément;
‘sl au contraire le travail moins actif se prolonge, la
‘continuité de la répétition de la pression sur les
‘mémes points y développe de I'inflammation, de la
-meurtrissure, du sphacele, funestes prédispositions
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qui exposeront les parties qui en sont le siége a se
déchirer au plus léger effort.

Observez que pendant que les parties de I'utérus
non soutenues par les membranes et les eaux,
conservent toute leur énergie contractile, et

acquiérent méme de nouvelles forces, par cela que

la les parois peuvent revenir plus facilement sur
elles-mémes, les points pressés au contraire par les
parties saillantes de l'enfant ne peuvent toujours
obéir au meéme retrait qui équilibrerait leur résis-
tance m‘ganique, ni méme se contracter avec une
force égale a celle du reste de la matrice; ces par-
ties se trouveront donc réduites a un état de fai-
blesse absolue ou relative, désormaisfacile a vaincre.

33% DBSERVATION.

Stalpart Wander Wiel rapporte qu'une femme de
quarante ans, dont tous les accouchemens avaient -

été laborieux, périt au sixieme, apres trois jours de

douleurs. On trouva le fond de 'utérus déchiré, et

le foetus, qui était trés-fort, avait passé dans I'ab-
domen avec une quantité prodigieuse de sang (Obs.
rar. de med., 11° partie, obs. xxx).

24" OBSERVATION.

Le 8 septembre, on fit 'ouverture du corps de la
femme d’un artisan, igée de vingt-sept ans, bien
conformée, déja mére de deux enfans, et morte la
veille pendant le travail d’un accouchement labo-

P
i
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rieux, avec implﬁntﬂtion du placenta sur l'orifice
utérin, travail qui avait duré 48 heures. La patiente
était morte a la suite des plus violentes douleurs, Le
vagin semblait avoir éprouvé quelque délabrement
du coté gauche. L'enfant était passé en entier dans
I'abdomen. Le coté droitseul de lamatrice était dans
un état d'intégrité, et revenu sur lui-méme. Le coté
gauche, tres-distendu, trés-aminci, était dilacéré,
et sous_forme de bandelettes. (P. M. Nauche, Des
Malad. de T Utérus, p. 210.)

CHAPITRE 1I°*. — CAUSES ET MECANISMES.

La condition premiere des ruptures du corps de
la matrice, pendant ou par le travail de parturition,
consiste dans les obstacles qu’opposent a la sortie
du feetus les voies qulil doit traverser. Les unes
dépendent du feetus, de son volume, de sa position
vicieuse; d’autres, des voies de la parturition elles-
memes : ainsi, 'endurcissement du col utérin, 'oc-
clusion de ses orifices, le rétrécissement du vagin,
un bassin étroitou mal conformé. Mais comme cest
principalement sur la production des ruptures du
col que ces prédispositions agissent, il en sera ﬁlus
‘amplement question 4 l'occasion de celles-ci.

Remarquons toutefois que la rupture des mem-
branes, la perte des eaux, les obstacles 4 la sortie
de Penfant, ne déterminent pas toujours la rupture
de la matrice, comme le prouvent tous les jours

9
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les accouchemens rendus trés-laborienx par suite de
ces circonstances défavorables. On a vu, dans ces
cas, la mort de l'enfant en résulter, et son cadavre
étre conserve dans Futérus pendant un temps plus
ou moins long, sans que la matrice en ait été af-
fectée. (Bonet, Chéselden.)

Il faut ordinairement le concours ou la coinci-
‘dence de quelques conditions particuliéres pour
que cet événement déplorableait lieu, Ces conditions
résultent de la diminution dans la résistance d'un
point plus ou moins étendu des parois utérines : elles
constituent les causes prédisposantes essentielles.

ARTICLE PREMIER. Causes prédisposantes.

Ces conditions se rapportent a quatre séries bien
. distinctes, selon leur nature différente : 1° diminu-
tion d’épaisseur ou amincissement des parois uté-
rines; 2° perte de consistance du tissu utérin; 3° ab-
sence de leur faculté contractile,, ou paralysie; 4° al-
tération, méme avec augmentation de volume ou
de consistance de tissu, mais ayant détruit la faculteé
contractile. '

§ 1. Amincissement des parois utérines. La-
mincissement d’'une portion plus ou moins étendue
des parois utérines, en diminuant et sa résistance
organique, et sa résistance active ou contractile ,
expose cette partie & céder en se rompant a la pres-
sion quexercent sur elle les régions contigués du
foetus pendant les contractions énergiques du reste
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de l'organe. Cet amincissement reconnait diffé-
rentes causes.
A. On a donné a entendre que cet amincissement
pouvait étre originel , provenir d'une inégalité na-
tive de développement des parois utérines; en un
mot, constituer un vice primitif de conformation.
Mais cette opinion a plutot été supposée que fondée
~sur des faits. Dans ceux qui lui ont servi de base,
Pamincissement pouvait provenir de la pression
d’'une partie du feetus pendant un travail laborieux
ou prolongé.
Au reste, voici une observation citée comme
exemple, mais qui parait tellement inconcevable,
que nous n’en garantissons pas 'authenticité.

35" ODSERVATION.

Une femme enceinte, dit Sue, d’apres le Journal
d Edimbourg, et qui sentait depuis trois jours des
douleurs pour accoucher, en éprouva de si violentes,
quil se fit une rupture avec bruit des parois du
bas-ventre et de la matrice. Le ventre s'ouvrit dans
la région du nombril par une crevasse qui se pro-
longea inférieurement du coté gauche jusque vers
le pubis. Le feetus sortit avee le placenta par cette
crevasse, et cette femme, abandonnée en quelque
sorte aux soins de la nature et d'une sage-femme,
fut guérie par des pansemens simples.

B. M. Planchon (Traité complet des apemuuns
.cesar:ennﬂ) prétend que les orifices de Fallope
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sont trés-fréquemment dilatés pendant la grossesse,
et que cette dilatation, en rendant les points corres-
pondans de 'utérus plus faibles, doit étre une descau-
ses prédisposantes les plus fréquentes de la rupture
de cet organe. Les faits, selon la remarque judicieuse
de M. Deneux,sont en opposition avec cetteopinion.
Nous dirons cependant qu’il se peut que la rupture
envahisse et I'utérus et I'une des trompes; mais
cest qu'alors il existerait une de ces grossesses
utéro-tubaires dans lesquelles le foetus se serait
développé en partie dans une trompe et en partie
dans la cavité utérine, ainsi qu’en rapportent des
exemples Patune (1), Laugier (2), Hay (3), M. Her-
bin (4), M. Mondat (5); et encore n’y eut-il pas de
rupture dans ces cas.

I’observation de M. Planchon paraitrait devoir
se rapporter a ce genre de grossesse.

6% OBSERVATION,

Lorsque cet accoucheur fut appelé, le bras de
Penfant était engagé dans le vagin. En introduisant
la main dans la matrice pour faire la version, il
sapercut qu'elle était déchirée dans une étendue de
deux pouces environ; mais comme aucune partie

(1) Epist. contin. Hist. Feetus , sine involucr. , elc. 1765,
(2) Journal de médecine , 1674 >
(3) Med. obst. and inqui , vol. 111, 1796.
" (4) Theése, Montpellier , frimaire an XII.
(5) Archives générales, t. 1L, a¢ série, p. 67
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delenfant n'y était engagée, il termina l'accouche-
ment par les voies ordinaires. Apres une série d'ac-
cidens indiquant une inflammation métro-périto-
néale, qui parurent diminuer, le ventre s¢leva du
coté gauche, et on signala une tumeur douloureuse
située profondément dans la fosse iliaque correspon-
dante. La vessie laissa échapper, par la suite, de la
sérosité grisatre et infecte; la pression méthodique
de la tumeur, qui avait acquis du développement
en hauteur, en faisait jaillir du pus. Mortle cinquan-
tieme jour. A Pouverture du cadavre on trouva un
trou assez rond vers l'insertion de la trompe gauche:
celle-ci avait la grosseur de Pavant-bras, et repré-
sentait un sac oblong rempli d'un pus grisatre tres-
délayé et fétide. Le sommet de ce sac était criblé
de petits trous qui avaient laissé épancher du pus
dans Pabdomen. On en trouva environ deux livres.

C. On a dit aussi que I'amincissement pouvait
provenir de 'usure, d’'une sorte de feutrement des
parois utérines, provenant de la compression exer-
cée sur elle pendant la grossesse, soit par suite de
la position vicieuse de Penfant, soit par le voisi-
nage de tumeurs, ou par la présence de polypes qui
se trouveraient refoulés, par le produit de la con-
ception, contre les parois qui lui donnent naissance.

D1t OBSERVATION,

Jai accouché une [mulungém au moyen du for-
ceps, apres douze heures d'un travail des plus la-
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borieux; apres la délivrance, j’ai reconnu un po-
lype, du volume d'un ceuf d’oie inséré vers 'angle
U 8
droit de la cavité utérine; et cependant il n'y eut
pas de rupture. Plus tard, ce polype fut enlevé par
la ligature.

D. Le plus ordinairement amincissement pro-

vient de quelque altération, et notamment de bles-
sures auxcquelles la matrice a été exposée, soit 4
une époque plus ou moins éloignée du terme de la
grossesse actuelle, soit pendant une gestation pré-
cédente, comme il appert du fait que nous avons
donné (pag. 42).

~ E. Enfin, une épaisseur plus ou moins considé-
rable du tissu utérin peut avoir été détraite par des
abceés intra-pariétaux, des ulcérations syphilitiques
ou résultant de Pextirpation de polype a large pé-
dicule, etc.; mais je ne connais pas’ de fait de rup-
tures dans lesquelles on ait constaté ces circonstances
prédisposantes.

§ 2. Ramollissement. Le ramollissement sans
changement, ou méme avec accroissement d’épais-
seur des parois utérines, expose la partie qui en est
le siége a étre frappée de rupture pendant lacte
parturitif.

Cet état pathologiquerésulteleplus ordinairement
de l'inflaimmation, qui elleeméme peut tenir a une
disposition spéciale, comme dans le cas rapporté
sous le n® 17; ou, ce qui arrive le plus communé-

ment, elle a été déterminée parla pression ou autres
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violences exercées de la part du feetus mal placé,
ou par suite d’un travail vigoureux et prolongeé
apres la sortie des eaux.

La gangréne, provenant des meémes causes, dé-
truit, comme l'inflammation, la propriété contrac-
tile, rend le tissn utérin plus mou, plus fragile; de
maniere qu'il ne faut qu’un léger effort pour en
pn;rduire la rupture. Nous aurons occasion d’en citer
plus loin de nombreux exemples.

§ 3. Paralysie, inégalité de contraction: des pa-
rois wtérines. Quand, pendant les contractions des
parois utérines, une partie plus ou moins éten-
due de ces parois n’y prend pas part, elle supporte
tout le poids de la pression du feetus, et peut en
étre rompue. Cette non-coopération dépend de ce
que chez quelques femmes 'utérus n’est pas natu-
rellement disposé a se contracter également dans
toute son étendue. La pression exercée par quelque
partie saillante de l'enfant vicieusement placé, en
empéchant la participation des points sur lesquels
porte cette pression, en est lacauselaplusfréquente.

§ 4. La déviation et Pobliquité de la matrice,
en changeant la direction des forces expultrices, et
les portant vers un autre point qque celui ot se trouve
le col , maintient ce point en un état de distension qui
Pempéche de participer a la contraction générale.
Il supporte passivement tout Ieffort et se rompt.

§ 5. Les mémes résultats ont lieu dans le cas
d'utérus double, comme Patteste Fexemple que
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nous avons rapporté d’apres Dionis, cas dans lequel
les efforts d’expulsion s’épuisant en vain contre les
voies naturelles alors déviées, réagissent sur un point
plus on moins opposé, et y déterminent la rup-
ture. *

§ 6. Altérations organiques augmentant ['épais-
seur et méme la consistance du tissu utérin, mais
le privant de la faculté contractile. 11 semble-
rait que les altérations qui augmentent la rési-
stance organique des parois utérines devraient
préserver de rupture les régions qui en sont affec-
tées. Quelques faits cependant prouvent que ces dis-
positions pathologiques, loin d’agir comme causes
préservatrices, prédisposent au contraire aux rup-
tures, et que c’est vers elles, plutot que dans les
autres points plus minces des parois de la matrice,
quont eu lieu les accidens; et en réfléchissant, on
s’explique comment il peut en étre ainsi. En effet,
la résistance qu'oppose la partie altérée est toute
passive. Quelle que soit son intensité, elle a des
bornes; elle est limitée, invariable. Qu'est-ce, en
comparaison de la puissance active, incommensura-
ble des contractions de tout le reste de l'utérus,
dont l'action, aidée des contractions des parois ab-
dominales, pése, pour ainsi dire, de toute sa force
sur la partie qui ne peut participer a cette action
générale? C'est la force d'inertie cédant 4 une force

active.
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58¢ opseavaTios, — Rupture de la matrice dans un point de ses parois
qui était squirrheux.

Une dame sentit quelque chose se déchirer dans
son corps pendant les douleurs de I'iccouchement.
Au méme instant les douleurs cessérent. Il survint
des faiblesses. Soupconnant I'accident qui était ar-
rivé, on termina de suite I'accouchement par les
voies ordinaires, et on amena un enfant vivant. On
s'assura, par le toucher, qu'une large crevasse exis-
tait & un des cotés de la matrice, qui paraissait
dure et squirrheuse dans cet endroit. La femme
mourut en peu d’heures. (M™* Laghapelle. )

39¢ opservaTioN. — Méme cas.

La nommée Bert..., enceinte pour la deuxieme
fois, était a terme et en travail, quand elle arriva &
I'hospice de la Maternité, le 6 fructidor an VIII,
vers le soir. Les membranes venaient de se rompre.
On sentait vaguement la téte du feetus au détroit
supérieur, qui parut n’avoir que trois pouces d’avant
en arriére. Vers une heure du matin, les douleurs
. redoublent, la téte s’avance dans la deuxieme posi-
tion. Bientot elle sarréte, malgré la violence des
douleurs auxquelles s’ajouta une sensibilité exces-
sive de I'abdomen, et qu'un demi-bain d’une heure
ne put calmer. Les tégumens du crane de I'enfant
s'étaient tellement gonflés et allongés, qu’on pouvait
les voir en écartant les grandes lévres. Fatigue gé-
nérale ; vomissement des boissons. Dans la matinée
suspension des contractions utérines; décoloration,
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affaiblissement du pouls. On transporte la malade
dans son lit, et pendant ce mouvement elle se plaint
d’'un sentiment de déchirure dans I'abdomen et
d’'une oppression extréme. En touchant alors, on
ne sentit plus la téte de 'enfant. Bientot le placenta,
etune partie des membranes, sont expulsés pendant
les efforts du vomissement. M”* Lachapelle, appe-
lée, sentit alors les pieds dans la matrice; elle s’en
servit pour opérer I'extraction de enfant. Il parais-
sait mort depuis long-temps, bien que la femme
ait répété jusqu’au moment de la délivrance qu'elle
sentait distinctement ses mouvemens. L'enfant sorti,
une membrane flottait 4 lorifice utérin; en l'at-
tirant & lextérieur on reconnut I'épiploon, et on
se hata de le refouler dans 'utérus. La malade suc-
comba vers le milieu du jour.

Examen du cadavre. Sérosité sanguinolente dans
Pabdomen; épiploon encore engagé dans la crevasse
de la matrice; péritoine rouge; utérus retiré dans
Ihypogastre, offrant une déchirure longue de deux
pouces, obliquement dirigée en avant et en bas. Les
bords de cette déchirure étaient durs et squirrheux.
(M* Boivin, obs. n° 1II.)

1l est évident que I'étroitesse du bassin, la position
relativement vicieuse de la téte, ont été des obs-
tacles suffisans 4 I'accouchement. Des lors les con-
tractions énergiques et prolongées de la matrice
ont di reporter leur action sur la partie affectée.
Cette action a été angmentée de tous les efforts de-
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vomissemens auxquels cette femme a été en proie
du moment que les contractions utérines n’ont plus
suffi pour opérer la délivrance. Observons a ce sujet
quil semble que les vomissemens soient une réserve
que la nature emploie pour ajouter ou suppléer a
I'action de la matrice. C'est souvent sous leur in-
fluence que s‘opere la dilatation, jusque-la difficile,
des orifices; que les membranes résistantes se rom-
pent, et que 'accouchement se termine chez quel-
ques femmes dont I'utérus parait comme inerte.
Cest pendant qu'on la transportait dans son lit que
cette femme a présenté les premiers insignes de la
rupture : n’est-il pas présumable que quelque mou-
vement brusque, une position forcée, auront pu
provoquer alors lfagrandissement de la déchirure
déja commencée sous l'influence des causes que
nous venons d'indiquer, et que cest a ce dernier
moment que l'enfant est passé en partie dansla
cavité abdominale?

On peut penser, d’aprés ce qui précede, que des
cicatrices résultant d’anciennes blessures ou d’opé-
rations pratiquées sur la matrice, peuvent devenir
causes prédisposantes de ruptures pendant I'ac-
couchement.

Lors donc qu’existe une des causes prédispo-
santes dont nous venons de rénumérer Ihistoire
les ruptures de P'utérus deviennent imminentes pen-
dant le travail parturitif. Les parties atfectées, pour
peu C[ll’it y ait obstacle 4 la marche ordinaire de
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Paccouchement, se trouvent soumises 4 une double
action rupturante. Je m’explique.

Les parois utérines, en se contractant, tendent
a diminuer d’é¢tendue. Ce raccourcissement se fait,
dans I'état ordinaire du col, vers le fond, qui sert
comme de point d’appui général, de centre d’action,
de noyau des contractions. Cest donc aux dépens
du col, qui se trouve ainsi attiré vers le fond, que
s'opere le raccourcissement. Il en résulte que l'o-
voide humain ou le foetus se trouve non seulement
poussé par la diminution relative de la capacité
utérine, mais qu’il est en outre comme abandonné
successivement par cet organe, qui se retire de lui.
Ainsi, lorsque la téte engagée au détroit supérieur
ne peut le franchir, on voit lorifice tuir, devenir
inaccessible, tant que le vagin qui le retient lui en
laisse la faculté. Or, dans le cas o ce mouvement
de retrait utérin ne peut se faire aux dépens du
col, ou quand celui-ci a prété autant qu’il le pou-
vait, c’est aux dépens des parties faibles ou inertes
des parois utérines qu'il tendra a s'opérer. Ces par-
ties se trouveront done tiraillées en tout sens, dans
toute leur circonférence. En méme temps, le con-
tenu utérin, trouvant la moins de résistance absolue
ou relative- que vers les voies naturelles, qui lui
opposent un obstacle insurmontable, reportera tous
ses efforts de pression contre ces points altérés.
Ainsi done la rupture se fera par traction excer-
trigue et par pression directe. Quand ¢'est une partie
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saillante de I'enfant qui est en rapport avec le lfnint
altéré, la pression agira plus que la traction ;
quand, au contraire, ce point correspondra 4 une
large surface, les tractions excentriques joueront le
role principal dans la production de la rupture,,
ainsi qu'on le verra dans les observations faisant
partie du chapitre suivant,
ARTICLE II. Causes déterminantes.

Outre les contractions utérines, qui jouent le role
essentiel ou actif dans la production des ruptures de
corps de I'utérus pendant le travail parturitif, il en
est d’autres susceptibles de provoquer aussi cet ac-
cident, ou qui contribuent & le déterminer. Telles
sont: 1° la pression passive de 'enfant; 2° la pression
active déterminée par ses mouvemens; 3° les vio-
lences exercées directement par les instrumens obs-
tétricaux.

§- 1°%. Pression passive de Uenfant. Elle dépend
de l'incompressibilité de 'enfant. Pendant les con-
tractions de l'utérus, les régions saillantes de celui-ci
pressent contre les points correspondans des parois
utérines, en proportion de la force de ces contrac-
tions et des obstacles que le feetus éprouve lui-méme
a obéir, par sa réduction, ou son déplacement.

Les régions utérines ainsi pressées ne peuvent se
contracter comme le reste de I'organe; ou bien, si
le travail dure long-temps, elles se trouvent irritées,
frappées d'inflammation, de sphacéle. Elles n’offrent
dans tous les cas qu'une résistance toute passive;
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et se trouvant soumises a la double action de pres-
sion directe et de traction excentrique, elles se
rompent.

Ce résultat peut étre aussi favorisé par l'exis-
tence de l'une des altérations utérines qui consti-
tuent les causes prédisposantes.

Comme le plus ordinairement la position de l'en-
fant est telle que son plus grand diamétre est ver-
tical, de maniere que son extrémité pelvienne
formant la partie la plus culminante correspond
au fond de l'utérus, c'est aussi le plus souvent
celui-ci qui vient se briser contre le foetus; par la
méme raison, c'est presque toujours les pieds qui
s’échappent les premiers, et quelquefois seuls A
travers la crevasse. Un grand nombre d’exemples
présentent cette double circonstance.

&0 OBRSERVATION:

Une femme eut a sa sixieme grossesse des dou-
leurs vives et fréquentes qui durerent deux heures,
et pendant lesquelles un des bras de I'enfant s’en-
gagea dans l'orifice de la matrice. En allant cher-
* cher ses pieds pour opérer la version, Lamotte les
trouva, ainsi quune partie du corps, dans la cavité
abdominale. Il put néanmoins opérer la délivrance.
Le placenta, encore cohérent et extrait, était percé

4 son centre. On trouva au fond de l'utérus la rup-
ture qui pour lors admettait a peine 'extrémité du |

doigt.

L

|

|
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La position transversale de l'enfant change le
siége de la rupture, mais ce sont aussi presque
constamment les pieds qui s'engagent a travers la
rupture.

417 OBSERYVATION.

Une femme arrivée au terme de sa onzieme
grossesse, apres avoir eu des douleurs assez lentes
pendant quatre heures, en ressentit une fort vive
au coté gauche. Le pouls s’affaiblit, les douleurs
cesserent, il survint des syncopes, et la mort arriva
au bout de deux heures. La gastrotomie pratiquée,
on trouva un épanchement considérable de sang
dans I'abdomen, et les extrémités inférieures de
Penfant passées a travers une crevasse située a la
partie postérieure et inférieure gauche de I'utérus.
La les parois de cet organe n’avaient d’épaisseur
que celle qu’auraient eue deux ou trois feuilles de
papier appliquées 'une sur lautre.

§2¢ OBSERVATLON.

Le docteur Just. Frid. Ling, cité par Sue, parle
d’'une matrice dont le fond était extrémement
épais, tandis que le coté droit, trés-mince, était
percé par les pieds de 'enfant. '

43° OBSERVATION.

On rapprochera de ces faits celui rapporté par
Camper, d’une matrice qui était si mince, dit-il,
qu’elle fut percée par les pieds de 'enfant,
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Je crois, au reste,, quon ne.doit pas accorder i
laction passive des foetus plus d'influence quelle
n’en a. réellement, et je serais assez porté 4 me
ranger de 'avis de Roederer et de M. Sarrois (1) qui
pensent que la position vicieuse de I'enfant ne peut
étre cause de rupture de l'utérus pendant P'accou-
chement, tant que les parois de cet organe sont
dans leur état naturel d’intégrité.

Eten effet, il estfacile de s’assurer que, quelle que
soit la position qu’affecte 'enfant dans l'utérus,
méme apres la perte des eaux, la matrice forme en
se contractant un tout sphéroidal ou plutot ova-
laire régulier, parce que d'une part la souplesse
de l'enfant, la flexibilité de toutes les parties les
unes sur les autres, lui permettent de se replier sur
lui-méme, d’obéir a la pression de l'utérus con-
tracté, qui le maintient ou le rappelle a la forme
ovoide réguliere qu'il affecte ordinairement. D'un
autre coté, si, comme il arrive le plus ordinaire-
ment, les parois utérines se contractent en meme
temps dans toute leur étendue, elles forment une
sorte de globe ou de votute solide, ayant pour soutien
ou pour rayon les partiesles plus saiflantes etles plus
résistantes de Denfant; et par conséquent la résis-
tance de pression de celui-ci ne porte pas seulement
sur les points avec lesquels il est en contact, mais
elle se trouve partagée par toute I'étendue des pa-

(1) Thése. Montpellier , g nivose an VIII.
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rois utérines. Et conséquemment plus les contrac-
tions sont énergiques, plus cette résistance géné-
rale est grande, moins donc la rupture devient
possible.

Le fait que je vais reproduire, et dans lequel le
foetus était completement incompressible, vient
‘appuyer victorieusement notre opinion.

44¢ onservaTioN. — Endurcissement extraordinaire du feetus.
Accouchement heureunx.

Madame Langevin, agée de vingt-six ans, d'une
stature moyenne, d'une complexion séche, mais
nerveuse, devient enceinte pour la seconde fois. A
quatre mois et demi de sa grossesse, elle sent les
mouvemens de I'enfant, mais ils contrastent, par
leur lenteur et leur faiblesse, avec la vivacité et la
force de ceux qu'exécutait le premier enfant, aux
memes époques.

Arrivée au neuvieme mois de sa grossesse, et
comptant encore sur une vingtaine de jours pour
étre a terme, les mouvemens de 'enfant ne se font
plus séntir; mais elle éprouve le sentiment d'un
corps dur et inerte, qui retombe du coté vers le-
quel elle se penche, ou sur lequel elle se couche,
et ce sentiment se renouvelle presqu’a chaque chan-
gement de position. Parfois le choc est assez fort
pour occasioner de la douleur. Huit jours apres,
elle ressent, deés le matin, des douleurs intermit-
tentes aux reins, accompagnées de nausées et d’ef-

10
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forts de vomissemens. Phénoménes semblables i
ceux qui avaient accompagné le travail du premier
accouchement. C’était le 26 mars 1828. A midi, je
trouve le col de I'utérus épais, dur et entr’ouvert
de quelques lignes. La partie correspondante de
I'utérus, accessible au toucher a travers le cul de sac
vaginal , est occupée par un corps sphérique, résis-
tant, susceptible de ballottement, et que je jugeai
étre la téte de I'enfant.

La main gauche, appliquée sur le fond de I'utérus,
au-dessus de 'ombilic, sent une partie que je re-
connais pour étre un pied. Cette partie séloigne
quand je fais pencher la femme L...en arriére oude
eoté; elle fuit quand je la presse dans le méme sens.
Mais si je comprime de haut en bas, elle résiste et
semble faire saillir le point des parois utérines qu’elle
touche. En cherchant a refouler dans la direction
du bassin ce pied, jéprouve une résistance inaccou-
tumée , il semble immobile et inflexible.

Les douleurs se calmérent dans 'apres-midi, se
réveillerent & sept heures du soir, et augmenterent
graduellement de fréquence, de force et de durée,
A une heure de la nuit (27 mai ), la poche amnio-
tique se présente a la vulve, se rompt et laisse
échapper des eaux troublées par du méconium,
mais sans odeur particuliere.

La téte s'engage a travers l'orifice utérin, mais la
dureté uniforme du cuir chevelu masquant comple-
tement les sutures et les fontanelles, je ne pus recon-
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naitre dans quelle position cette partie se présen-
tait. Le col était résistant, et quoique les contrac-
tions utérines fussent vigoureuses, que la femme
se livrit avec courage a des efforts soutenus d’ex-
pulsion, la téte n’en perdit pas sa forme sphéroidale,
et le cuir chevelu ne se tuméfia pas, comme il ar-
rive ordinairement en pareille circonstance; aussi
le travail fut-il tres-lent. La téte, parvenue dans
Pexcavation du bassin, refoulé en bas le périnée,
et I'ett infailliblement rompu si, en maintenant
fortement cette région, et poussant a travers elle la
téte d’arriere en avant, je n'eusse en meme temps
refoulé la fourchette en arriére, afin de mettre 'ou-
verture de la vulve dans la direction de Paxe du
bassin, que le feetus suivait forcément. La téte ne
faisait pas d’elle-mémele mouvement ordinaire d’ex-
tension sous l'arcade pubienne, et ce fut avec beau-
coup de peine que je pus lui imprimer ce mouve-
ment. -Elle sortit presque dans la direction de I’axe
du bassin, c'est-a-dire le synciput entierement en
bas, 'occiput en avant, et la face tout-a-fait en ar-
riere. Elle était immobile sur le col, tellement qu’il
était difficile de lui faire exécuter des mouvemens
de rotation et de flexion. |

En enfoncant les doigts indicateurs pour aller
accrocher les épaules, qui n’avancaient pas, je sentis
les bras roides du feetus arc-boutés contre la face
interne des tubérosités ischiatiques, et qui contri-
buaient ainsi a le retenir. Je les rapprochai, non
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sans beaucoup de peine, des épaules : de nouveaux
efforts furent nécessaires pour dégager celles-ci.

Une fois la poitrine et une partie de 'abdomen
hers de la vulve, je m’attendais i voir suivre facile-
ment le reste du corps. Tous les obstacles n’étaient
pas encore vaincus : d’abord un abdomen énormé-
ment distendu et incompressible, résista quelque
temps a mes efforts de traction. Ensuite les extré-
mités pelviennes, qui se trouvaient 4 demi-fléchies
et écartées I'une de 'autre, formant ainsi une sorte
de fourche, aussi raide que le reste du corps de
Penfant, tinrentuninstant celui-ci comme suspendu
par les pieds a lorifice utérin ou au détroit supé-
rieur.

L’enfant, du sexe masculin, était mort. Son cor-
don ombilical avait pres d’un pouce de diametre,
et seize pouces de longueur. Il était lui-méme en-
gorgé et raide, au point qu'en le prenant par un
bout, on pouvaitle soulever tout d'une piece comme
une tige de baleine. Il était d’'un blanc nacré, trans-
lucide. La veine ombilicale, gorgée d'un sang noir,
formait des bosselures volumineuses. En scari-
fiant le cordon et le comprimant, j'en exprimai une
grande quantité de 'humeur connue sous le nom
de gélatine de I arthon, mais plus diffluente que
de coutume; alors ce cordon devint souple et flexi-
ble. Les parois artérielles offraient une dureté pres-
que cartilagineuse; leur canal me parat presque en-
tierement oblitéré. Ces dispositions disparaissaient
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brusquement au moment ou ces arteres penétraient
dans le trou ombilical.

Le foetus avait treize pouces de long. 1l était tel-
lement dur et raide, qu’en le prenant par un pied
ou par une main, on l'enlevait tout d’une piece,
comme s'il etit été de bois. Il ne paraissait pas plus
développé qu'un feetus d’environ sept mois. Je ne
me suis pas apercu que la température fit moindre
qu’elle ne lest chez les enfans qui sortent du sein
maternel dans les cas ordinaires. Seulement le re-
froidissement fut tres-prompt.

L'épiderme macéré était détaché ou s’enlevait
de toute la surface du corps. La peau était d’un
rouge brun, parsemé de plaques plus foncées,
plus ou moins larges, irrégulicrement distri-
buées.

La poitrine était un peu bombée ; mais'abdomen
surtout etait tres-développé.

Les membres semblaient comme desséchés, et
paraissaient plutot avoir diminué qu’augmenté de
volume. Il fallait employer une certaine force pour
rendre les articulations mobiles. La peau résistait
partout 4 une pression assez forte : elle semblait
desséchée, racornie, et fortement collée sur les
partiessubjacentes. Cet enfant aurait pu passer pour
pétrifié aux yeux de bien des gens.

Douze heures apres sa venue, le cadavre était
completement froid, bien qu'il efit été enveloppé de
linges secs. 1l présentait un peu moins de dureté



150 RUPAURES DU CORPS DE L'UTERUS
générale, et les articulations étaient un peu plus
souples. '

Des incisions, pratiquées en différentes régions,
fournirent un peu de sérosité rougeatre.

En coupant les chairs jusqu’aux os au-dessus et
au-dessous du genou droit, cette articulation n’en
devint pas beaucoup plus mobile. La rigidité cada-
vérique des muscles n’était donc pas la cause de
cette inflexibilité.

Le tissu cellulaire n'offrait aucun atome de graisse,
si ce n’est aux joues. Les muscles étaient d'une cou-
leur foncée; toutes les veines se trouvaient gorgées
d’'un sang noir assez consistant.

I’abdomen, dont les parois durcies n’avaient que
trois a quatre lignes d’épaisseur, contenait plus
d’une chopine de sérosité rougeatre. Estomac res-
serré; intestins contractés et contenant peu de
méconium ; vaisseaux mésentériques gorgés de
sang.

Foie volumineux, d’un rouge assez foncé, consis-
tant, et laissant échapper du sang noir par les inci-
sions. La vésicule contenait une petite quantité de
bile.

Un peu de sérosité rougeatre dans les plevres et
le péricarde; poumons noirs et durs; trou de Botal
presque complétement oblitéré. Canal artériel dans
Pétat ordinaire. Cavités du cceur et gros vaisseau
gorgés de sang noir.

Les os craniens ne sonl pas soudés ensemble, ni
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les fontanelles effacées, comme aurait pu le faire
croire I'apparente solidité de la tete.

Epanchement séro-sanguinolent peu abondant
sous la dure-meére, le canal rachidien, et dans les
ventricules; sinus et vaisseaux cérébraux gorgés de
sang; substance cérébrale beaucoup plus ferme
qu’elle ne 'est chez les enfans.

flemarques. Cet état d'endurcissement remar-
quable différe essentiellement du schlereme, ou de
ce quon entend généralement par endurcissement
du tissu cellulaire des nouveau-nés. Ici il y avait
endurcissement de tous les tissus; je ne connais
qu'un fait qui présente de I'analogie avec le mien;
c’est celui recueilli en 1718 a Phopital d’Ulm, par
Jean Umbresius. Je passe sous silence les considéra-
tions que ce sujet peut fournir, pour remarquer
que, malgré la résistance extréme que le feetus in-
flexible a opposée aux contractions de la matrice,
et quoique les parois de cet organe ne dussent alors
appuyer que sur des régions saillantes et étroites,
contrelesquelles il semblerait qu’elles eussent dii se
briser, aucune atteinte cependant n’a été portée 4
leur intégrité. Il n’y a pas eu de rupture!

Nous croyons donc pouvoir conclure de ce qui
précede, que la pression passive du feetus contre
les parois utérines pendant le travail de I'enfante-
ment n'est pas absolumentsusceptible d’en produire
la rupture, lorsqu’elles sont dans leur état d'inté-
grité naturelle.
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Les observations citées comme exemple de rup-
tures de la matrice occasionées par la position vi-
cieuse de 'enfant, ou par I'énergie du travail, sont
loin d’étre rigoureusement probantes: le silence que
les auteurs gardentsurl’état dans lequel était le tissu
la ou se trouvait la rupture, peut laisser supposer,
et je crois avec beaucoup de fondement, que cette
partie était le siége d’altération prédisposante qui
ne lui a pas permis de concourir aux contractions
géntrales, et que, par conséquent, elle ne possédait
pas en elle-méme P'antidote des effets néfastes de ces
contractions. |

De plus méme, quelques uns de ces faits donnés
comme preuve de ruptures occasionées par la pres-
sion du feetus, présentent des circonstances qui
viennent a Pappui de notre opinion. Ce qui prouve
influence qu’exerce sur l'interprétation des faits
la préoccupation d’esprit ou les idées précon-
nues.

En voici une preuve :

A%e opsErvaTioN. — Rupture de I'utérus prétendue occasionée par la
pression de I'enfant. Position vicieuse de 'enfant. Inflammation uté-
rine. Rupture consécutive.

Une femme agée de quarante ans, et déja merede
huit enfans, tomba, sur la fin de sa grossesse, du
haut d'une échelle. Elle cessa aussitot de sentir les
mouvemens de son enfant. Les douleurs de I'accou-
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_chement survinrent huit jours apres. Lasage-femme

trouva l'orifice de la matrice tres-dilaté. Le feetus,

encore contenu dans les membranes, se présentait

-=

en mauvaise position. Le lendemain, écoulement
d’eaux fétides et chargées de méconium. Procidence
d'un bras noir et couvert de phlicténes. L'instant
auparavant, la femme avait eu une tres-forte dou-
leur qu’elle avait secondée par de violens efforts,
et en méme temps les assistans, dit-on, avaient
entendu un bruit semblable a celui que produit un
corps qui se rompt avec violence. M. Veissius, mé-
decin renommé d’Altorf, vit cette femme le troi-
sieme jour du travail, et lui trouva le ventre tres-
élevé, avec des douleurs du coté droit. Il ne put
sentir ni les pieds ni la téte de 'enfant, pour en

~changar la position. La fernme mourut le juur S111-

vant. Une déchirure tres-longue se remarquait au
coté droit de la matrice. Elle livrait passage a la téte
et a un des bras. Le reste de I'enfant se trouvait en-
core dans I'utérus. Celui-ci était d’'un rouge brun,
et parsemé ca et la de points noirs.

Bien certainement que dans ce cas les parois de

Putérus n’étaient pas en état de santé quand arriva
la rupture. La chute faite huit jours avant le tra-

vail, la compression prolongée de l'enfant ont
pu occasioner d’abord de Tinflaimmation et du
ramollissement; les manceuvres inconsidérées de la
sage-femme, qui ne sera certainement pas restée
pendant trois jours spectatrice oisive, auront aussi
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pu, tout aussi bien que la pression du feetus, pro-
voquer la rupture. D'ailleurs état dans lequel on a
trouvé la matrice, qui présentait des traces non
équivoques d'inflammation , explique suffisamment
comment cet accident a été produit,

Que 'on examine tous les exemples analogues 4
celui-ci, et dont nous faisons grice au lecteur, et
Fon trouvera la méme omission de circonstances
importantes, et la méme légéreté d’interprétation.
Peut-étre le meéme reproche doit-il étre adressé au
fait que la science doit 4 M. Mazonni (1), et dans le-
quel le genou de I'enfant, are-bouté contre l'angle
sacro-vertébral pendant une violente contraction,
produisit la rupture de la partie intermédiaire de
I'utérus.

§ 2. Pression active el violences produites par
les mouvemens de lenfant.

Les considérations que
nous avons présentées sur les rapports qui existent
entre les parois utérines contractées et la réaction
contre elles de lenfant, trouveront ici une nouvelle
application.

On a dit qu'en se raidissant, en se redressant
brusquement, I'enfant pouvait frapper avec assez de
violence de ses pieds contre le fond de la matrice
pour la percer. Mais si ce mouvement est opéré
pendant I'état de repos ou de relichement des parois
utérines, la souplesse et I'extensibilité dont elles

(1) Statistica Ostetr. , p. 47. Florence, 1835,
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jouissent leur donneront toute facilité et toute lati-
tude pour céder a cette violence en fuyant, en se
distendant, enfin en se déplacant.

Ce mouvement a-t-il lien pendantles contractions
utérines? La puissance extraordinaire de résistance
quelles présentent alors aurait besoin, pour étre
vaincue, d'une violence bien autrement forte que
celle qui peut résulter d'un mouvement, méme con-
vulsif, du feetus. Et puis, comme l'ont fort bien
objecté ceux qui n’ont pas adopté cette opinion sur
Iinfluence de I'enfant, il est impossible que celui-ci
puisse exécuter des mouvemens bien étendus pen-
dant les contractions utérines, enchainé qu’il est
alors par les parois qui I'embrassent, le serrent et
I'étreignent de toutes parts. Nous nous rangeons
donc volontiers contre l'opinion de Levret et de
M. Egge (1), au sentiment de Roederer, de M. De-
neux, qui regardent les mouvemens violens que
Penfant a présentés dans quelques cas de ruptures,
comme un résultat et non comme la cause de cet
événement. Et en effet, quand la mort de cet
étre suit de pres la rupture, soit qu'il reste dans
la cavité utérine ou qu’il soit chassé dans l'ab-
domen, des mouvemens convulsifs précédent or-
dinairement de quelques instans cette terminaison
funeste.

Toutefois, si dans I'état d'intégrité des parois uté-

|:|J ﬂ:‘-ﬂl!- ﬂléﬂfiﬂ'ﬂk, 18395 b, u ] E" 94‘ 3
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rines, les mouvemens de I'enfant ne sont pas capa-
bles d’en provoquer la rupture, il peut n’en étre pas
tout-a-fait de méme lorsque cet organe présente
quelqu'une des altérations prédisposantes de cet ac-
cident. 11 se peut donc que dansles cas oli on a cru
que les mouvemens de l'enfant avaient occasioné

la rupture, cette cause a pu ycontribuer si les parois

de I'utérus étaient affectées, amincies ou ramollies,
par exemple. Mais comme on a négligé de relater
dans ces observations I'état dans lequel était le point
de la rupture, elles laisseront toujours au moins du
doute dans 'esprit sur la nature des causes qui les
ont déterminées.

Conclusions gé.'?.ér‘ﬂfﬂ.i‘ sur les causes des ruptures
du corps de lutérus pcndant I’'accouchement.

1. Les ruptures propres au travail de laccouche-
ment reconnaissent pour cause déterminante les
contractions de [ utérus.

9. Ces contractions ne peuvent déterminer la
rupture tant que les purois utérines sont dans
leur état naturel sous le rapport de leur orga-
nisation, des dispositions anatomigues et de leur
faculté contractile; en un mot, tant que tous les
points de ces parois prennent également part a ces

conlractions.

3. L’altération organique , physiologique ou pa~
thologique de lun des points des parots utérines est

= |

done une condition essentielle a la production de ces

e
b

y

{
"
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ruptures, quelles que soient et la violence des con-

tractions et la nature des obstacles qui sopposent a
leur but, c’est-a-dire Uexpulsion du produit de la
-conceplion.

4. Ces altérations prédisposantes agissent en di-
minuant ou détruisant la résistance organigue,
comme le ramollissement, [amincissement, ou la

faculté contractile, comme Cinflammation , la gan-
grene, Uinduration ou le squirrhe.

5. Plusieurs circonstances, que lon a regardées
comine causes déterminantes, telles que la position
wicieuse du feetus, son volume trop considérable,
ses mouvemens violens , n'ont d’autre influence sur
la production des ruptures que de déterminer des
altérations prédzk}wmmés, et notammment Uinflam-
mation et la gangréne. Ou bien , ces causes r’agis-
sent comme déterminantes plus ou moins directes ,
que lorsqu’il existe des prédispositions , soit giielles
les aient elles-mémes produites préalablement, soit
gu'elles dépendent d'autres et plus anciennes
CAalses.

6. Lors méme qu’'il existe des altérations prédis-
posantes , les contractions de Uutérus ne peuventen
- général déterminer de rupture que quand les eaux
sont écoulées.

7. Enfin linsuffisance de la plupart de ces causes
prédisposantes et déterminantes, la nécessité que
plusieurs concourent simultanément pour qi’il en
résulte une rupture du corps de l'utérus pendant et
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parletravail de Penfantement, la nécessité de toutes
ces conditions, dis-je, explique pourgquoi cet accident
est tres-rare en proportion du grand nombre d ac- }
couchemens laborieux qui paraissent présenter

les circonstances les plus favorables a sa produc-
tion.

ARTICLE IIL Ruptures du corps de I'utérus produites par les
manceuvres obstétricales et 'application des instrumens pen-
dant I'accouchement.

Les manceuvres faites dans I'intention de changer
la position vicieuse de I'enfant, et*d’en opérer la
version, peuvent, en le refoulant, ajouter a la
pression qu’il exercait sur un utérus a parois déja
violentées par un laborieux et inutile travail, et pro-
voquer ainsi la rupture, qui n’é¢tait quimminente.
L’application desinstrumens n’est pasmoins féconde
en déplorables résultats; elle les détermine, soit in-
directement, en refoulant lenfant, soit directement,
par leurs bords presque tranchans, comme au for-
ceps, ou leurs pointes, comme au perce-crane, aux
crochets. Tel parait avoir été le cas rapporté par
Smellie qui, apres avoir délivré une femme contre-
faite au moyen du crochet, trouva le fond de la
matrice déchiré. ‘

En lisant les histoires particulieres des ruptures
utérines opérées pendant l'accouchement, on est
affligé de voir que ces causes y ont eu, dans la plu-
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.part des cas, la plus grande, si ce vest I'entiere
 part.

ICHAPITRE 1II. — RESULTATS IMMEDIATS ET . ACCI-
DENS PRIMITIFS DES RUPTURES DU CORPS DE L'U-
TERUS PENDANT LE TRAVAIL PARTURITIF.

§ 1. Passage complet ou incomplet de [len-
Jant dans Uabdomen. Comme les ruptures du
rcorps- de l'utérus pendant Ilaccouchement pro-

‘viennent, en derniére analyse, du brisement
id’'un point affaibli des parois de cet organe con-
‘tre une partie saillante du feetus, le passage de
(cette partie a travers la crevasse doit étre le pre-
mier résultat, ou, pour mieux dire, la consé-
‘quence essentielle de cet accident. Cependant il peut
‘arriver, comme on l'a avancé, que si la rupture cor-
respond & une large surface de I'enfant, celui-ci ne
s’y engage pas.

Qu'une violence extérieure, tendant a rappro-
cher complétement les parois utérines l'une de
Tautre, 4 l’ap[atir enfin, provoque une crevasse
assez grande, et 'expulsion de I'ccuf humain entier
dans la cavité abdominale du premier coup, cela se
concoit, et quelques unes des observations que
nous avons citées en font foi. Mais, dans les rup-
‘tures déterminées par les contractions utérines,
comme il ne se peut pas qu’elles soient assez éner-
giques ni assez soutenues pour réduire instan-
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tanément l'organe, et effacer complétement sa ca-
vité, il en résulte que le feetus ne saurait en étre de
prime abord chassé en entier » a moins que les con- -
traction des parois abdominales ne viennent favo-. |
riser ou pmduife cette expulsion complete. Mais le
plus ordinairement, ou bien I'utérus tombant dans
Iinertie apres 'accident, les choses restent au point
ou elles étaient au moment ou s'est faite la rupture,
c'est-a-dire que la partie de 'enfant en rapportavec
la crevasse y reste seule engagée; ou bien le retrait
soit organique, soit rendu actif par le réveil subsé-
quent des contractions, ne détermine I'expulsion du
reste de 'enfant que progressivement.Dans le premier
cas, rien n’indique l'existence de cet accident, en
examinant du coté de l'orifice utérin, ou du détroit
supérieur, parties avec lesquelles le feetus conserve
alors les rapports qu’il avait avant I'événement.
Dans lesecond cas,la méme conservation de rapports
peut avoir lieu, par exemple, si la téte était forte-
ment embrassée parle col utérin, ou engagée dans
le détroit supérieur, s'il y avait procidence d’un
membre, etc., mais assez souvent aussi on sent
I'enfant fuir pour ainsi dire sous le doigt explora-
teur; ou si‘on ne pratique le toucher qu’un certain
temps apres 'événement, on ne trouve plus le feetus
ou on l'avait senti, ni méme dans la cavité utérine.
Quand l'extrémité pelvienne est la premiere enga-
gée dans la crevasse, la téte peut étre retenue dans
la cavité utérine par le resserrement des bords de

i
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Pouverture accidentelle autour du col du feetus. Sila
téte a passé la premiere, le meéme effet déterminera
la rétention du tronc, tandis que la téte fera saillie
hors des parois utérines, dans la cavité abdominale.
‘Onavuun bras seul pendre dans le vagin, & travers
Porifice utérin, tandis que tout le corps de I'enfant
était passé dans la cavité abdominale.

Dans un exemple donné par Behling, la téte et un
bras seul étaient passés dans le ventre. La téte seule
avait franchi la rupture de maniere a étre coiffée du
péritoine resté intact, dans le cas observé par
M. Radfort. Il ne restait qu'un des pieds dans le
fond de la matrice, dans le cas observé par Peu (1).

Relativement au placenta, il est quelquefois
chassé dans 'abdomen avec le foetus, alors méme
que celui-ci n’y est passé qu’en partie (obs. 31),d’au-
tres fois il est expulsé seul par les voies naturelles,
tandis que Penfant est dansla cavité abdominale, ot
on le trouve en se servant du cordon ombilical pour
guide. Enfin ce corps peut étre retenu dans la cavité
utérine, adhérent ou libre, et quoi que soit devenu
I'enfant.

Quant aux autres conséquences des ruptures du
corps de I'utérus opérées pendant la parturition,
elles sont les mémes, mais plus intenses que celles
qui résultent du méme accident, arrivé dans les der-
niers mois de la grossesse. Ce sont 'hémorrhagie et

(1) Prat, des accouchemens, p. 79.
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Iépanchement, le déplacement d’une portion d’in-
testins ou d’épiploon, Vinflammation de l'utérus, du
péritoine et des viscéres abdominaux, les abeés
consécutifs,

§ 2. Hémorrhagie, épanchement. les bords
de la rupture fournissent peu de sang, soit parce
que les parois utérines sont en cet endroit amincies
de longue date, par une des altérations qui ont été
indiquées, ou par suite de la distension qui a pré-
cédé I'accident, soit parce quapres que celui-ci est
arrivé, le tissu utérin se rétracte, soit enfin et sur-
tout a cause du genre de solution de continuité qui,
étant analogue aux plaies par arrachement, est fa-
vorable contre 'hémorrhagie traumatique.

Le sang est. plutot fourni par le décollement du
placenta, et comme il trouve alors plus de difficulté
as’échapper par les voies naturelles, souvent encore
comblées par la présence de l'enfant, que par la
déchirure, il s’épanche dans la cavité abdominale.

Cette hémorrhagie peut étre comme foudroyante,
la fermme périt subitement, soit avantla délivrance,
soit immeédiatement apres, sans qu’aucun signe ait
fait soupconner la rupture.

Cependant cet accident n’est pas loujours si re-
gloutable; la rupture peut étre faite hors de la
sphere du placenta, dont les rapports avec I'utérus
ne sont pas alors changés, ou bien ce corps sen-
gage par un point de ses parois dans la crevasse,
la bouche, et met obstacle a I'écoulement ultérieur
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du sang et a I'épanchemant dans la cavité abdo-
minale. Une partie du feetus peut faire le méme
office de bouchon. Si la délivrance suit de pres I'é-
vénement, le retrait de l'utérus met un terme 2
hémorrhagie. Il en est de méme si le contenu uté-
rin a pass¢ tout entier dans 'abdomen, et surtout
lorsque le péritoine a été épargné.

De tous les accidens que produit la rupture de
Putérus, ’hémorrhagie et I'épanchement sont sans
contredit les plus graves, ceux qui font courir les
dangers les plus pressans. Cet épanchement peut
seul compromettre les jours de la malade, alors
meéme que la délivrance a pu étre faite par les voies
naturelles: en voici un exemple fourni par Chambon.

462 oBSERVATION.

-« Une femme, dit Chambon, avait été accouchée
par un habile chirurgien, qui avait annoncé au mo-
ment de 'accouchement une rupture du fond de

Tutérus. Les suites de couche ne présentaient rien
de facheux : la mere nourrissait son enfant. Le ven-
tre restait seulement plus gros quil n’a coutume de
I'étre aprés la sortie des foetus. 11 augmenta par la
suite, en sorte que, dans Lespace de quelques se-
maines, il avait acquis un volume assez considéra-
ble. I augmenta plus rapidement a cette époque et

(devint douloureux. Une fiéyre violente se déclara,

tet la femme mourut. A Pouverture du cadavre, on

Itrouva la cavité abdominale remplie d'une matiere




164 RUPTURES DU CORPS DE L'UTERUS

puriforme, sanguinolente et fétide, avec inflamma-
tion des intestins. La matrice avait 4 son fond une
plaie qui rendait un pus de mauvaise nature. »

Voila donc un épanchement sanguin qui a pu
exister pendant plusieurs semaines sans porter des
troubles bien profonds dans I'économie animale,
puisque la femme put allaiter son enfant. 1l est
probable méme qu’il n’y eut pas d’abord d’inflam-
mation, puisque la sécrétion lactée se fit bien. On
sait avec quelle facilité cette fonction se trouve sus-
pendue toutes les fois qu’un travail inflammatoire,
encore que peu intense, établit un mouvement
fluxionnaire dans une partie plus ou moins éloignée.
Ce n’a donc été que peu de temps avant la mort que
linflammation s'est manifestée et a réuni son pro-
duit & celui de I'épanchement. Il est permis de pré-
sumer que si cette femme avait été soumise a des
précautions nécessitées par sa position,, elle n"aurait
pas été en proie aux derniers événemens qui Font
fait périr; ou bien on aurait pu, je pense, débarras-
ser avec succes I'abdomen de la présence de cet
épanchement, en pratiquant une incision peu éten-
due aux parois abdominales.

§ 3. Déplacement et étranglement d'une portion
dintestin ou d épiploon. Le diagnostique de cet ac-

cident n’est pas facile tant que la présence du foetus

rend la cavité de I'utérus inaccessible au toucher; ou

quand, apres la délivrance, cet organe est revenu §
sur lui-méme de maniére a ce que sa cavité ne puisse
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plus permettre Pintroduction de la main. Les signes
qui manifesteraient le déplacementet!’étranglement
intestinal & travers la crevasse présentent peu de dil-
férence avec ceux quisont propres a celle-ci oua ses
autres résultats. Les dangers que ce déplacement
peut entrainer sont prouvés par une observation
rapportée d’apres Percy par M. Deneux. (Loc. cit.
pag. §3.)

47¢ oss. — Hernie mortelle i travers une ruplure de 'utérus [Peri_‘.:,? ).

Une femme, parvéuue au terme de sa sixieme
grossesse en cing années de mariage, s’était mise au
lit apres un souper de famille dans lequel elle avait
beaucoup ri et mangé, Elledormit d’abord tranquille-
ment, et fut éveillée, au bout de quelques heures,
par des crampes, des douleurs atroces dans le bas-
ventre et les lombes, accompagnées de vomissemens.
Elle appela aussitot M. Percy le pere, son parent; mais
il ne put parvenir a la soulager. Vers les six heures du
matin, les eaux de Famnios s’évacuerent. La matrice
se contractait avec violence sur le corps de I'enfant,
sans que pour cela Porifice en devint plus mince et
plus dilaté. Long-temps apres, M™° Percy, qui était .
restée aupres dela malade, apercut qu’{m des bras de
Penfant était sorti, engagé jusqu’a I'épaule, et telle-
ment serré dans Porifice, qu’il paraissait comme
étranglé; ce qui I'engagea a rappeler son mari. Ce
fut en vain, 4 son retour, qu’il chercha le bras qu’on
Ini avait annoncé : il n’était plus dans le vagin, et il
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ne put méme le retrouver en portant la main dans
Putérus pour terminer I'accouchement; ce qu'il
était urgent de faire, car la matrice s’était déchirée,
et l'enfant allait en sortir et pénétrer dans I'abdo-
men. [Jaccouchement fut terminé en peu de temps;
mais au lieu de la tranquillité qui semblait devoir
le suivre, les accidens continuérent, et parvinrent
méme 4 un plus haut degré d’'intensité quaupara-
vant. Plusieurs médecins furent appelés. On eut re-
cours aux saignées, aux mixtures, aux potions, aux
opiatiques, et rien ne procura du soulagement. La
matiere des vomissemens était alors d'une odeur
infecte, comme dans une hernie étranglée et me-
nacée de gangrene. La malade mourut vingt-deux
ou vingt-trois heures apres le début des premieres
douleurs, et fut ouverte le jour suivant.

Tous les viscéres abdominaux étaient dans un état
de gangrene et de pourriture tres-avancée. Deux
circonvolutions d’intestins §'étaient insinuées dans
la matrice par une rupture qui se trouvait & sa partie
postérieure,, supérieure et latérale gauche, a un tra-
vers de doigt de la trompe; elles formaient, dans
la cavité de ce viscére, une tumeur dans laquelle
on ne reconnaissait aucune partie. Le sang, les ex-
erémens, les tuniques des intestins, et peut-étre
quelques restes de I'arrieve-faix, avaient été confon-
dus par la gangréne. Avant de fendre la matrice, on
essaya d’en retirer les anses intestinales ; mais elies
se déchirerent, et laisserent apercevoir quatre ori-
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fices assez distincts. La matrice, contractée sur elle-
méme, égalait encore en volume la forme d’un cha-
peau ordinaire. Elle était allongée a I'endroit de la
rupture, comme si elle s’était avancée au-devant
des intestins, qui s’y étaient incarcérés et étranglés
de la maniére la plus étroite. Cette rupture , qui
devait avoir été tres-large avant la contraction de
Putérus, était au plus d’un diameétre propre a ad-
mettre le doigt, au moment de l'ouverture.

Ce fait et d’autres que nous allons rapporter mon-
trent la nécessité d'explorer la cavité utérine apres
tout accouchement laborieux, alors méme qu’au-
cun signe n'aurait indiqué la formation d’une rup-
ture pendant le travail. En portant la main dans
Putérus, on sentirait les intestins qui s’y seraient
engagés, et que 'on distinguerait facilement de dé-
bris de placenta ou de membranes, a leur forme,
au gargouillement. On reconnaitrait I'ouvertare par
laquelle ils se sont introduits et par laquelle on
peut les refouler dans la cavité abdominale.

48¢ opservation. — Passage des intestins dans la cavité utérine i travers
une ruplure. Réductions. Guérison.

Rungius (1), apres avoir accouché une femme
par la voie ordinaire, toucha tres-distinctement les
mtestins a travers louverture du fond de la matrice;
ce chirurgien repoussa les intestins, et tint la main

(v) Inst. chirurg., pars secunda , p. 728



168 RUPTURES DU CORPS DE L'UTERUS

dans la cavité utérine jusqu'a ce que cet organe se
fat assez contracté, et la déchirure assez rétrécie
pour empécher qu'ils ne s’y engageassent de nou-
veau. La femme se rétablit parfaitement.

49¢ opSERVATION . — Méme sujet.

En portant la main dans la matrice pour détacher
le placenta, Toutaint Beauregard reconnut une
rupture de ce viscere, et qu'une grande portion d’in-
testin avait pénétré dans sa cavité. Apres avoir fait
rentrer dans 'abdomen, la matrice se contracta, et
la perte, qui avait déterminé Paccoucheur a opérer
la délivrance, n’eut aucune suite. La femme survé-
cut un mois a la rupture. Il est méme probable
qu’elle etit pu étre entiérement sauvée, si on avait
soignée convenablement (1).

Je rappellerai la hernie épiploique existant dans
le fait que nous avons rapporté précédemment d’a-
pres M™ Lachapelle.

Cette exploration de I'utérus, faite immédiate-
ment apres la délivrance, n'est ni difficile pour l'ac-
coucheur, ni douloureuse pour la femme. Les par-
ties n’ont pas encore eu le temps de revenir de cette
ample dilatation, a laquelle elles viennent d’étre
soumises. Elles sont encore comme engourdies, soit
par les violences des contractions , soit par les pres-
sions qu’elles ont éprouvées.

(1) Ancien Journal de médecine, t. uxxix, p. 68.

B
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CHAPITRE IV. — SIGNES DE LA RUPTURE DU CORPS
DE I'UTERUS PENDANT L’ ACCOUCHEMENT.

La plupart des symptomes qui manifestent la rup-
ture ducorps de la matricependant le travail de I'en-
fantement sont semblables & ceux que cet accident
produit pendant la grossesse, mais se dessinent
d’'une maniere plus tranchée; aussi le diagnostique
présente-t-il ici un degré de certitude souvent étran-
ger a la rupture de la grossesse. Nous allons les ex-
poser d’apres la marche qu’ils suivent d’ordinaire.

§ 1°". Une douleur aigué, déchirante, apparait
subitement dans un point fixe des parois de la ma-
trice pendant une violente contraction de cet or-
gane. La déchirure se fait quelquefois avec un bruit
appréciable pour la femme, et qui peut étre, a-t-on
dit, entendu des assistans. Elle se plaint comme de
la chute d’'un corps lourd ou incommode dans I'ab-
domen. Suivent immédiatement les divers phéno-
menes du trouble de T'innervation, tels que paleur,
lypothimies, hoquet, vomissement. Un sentiment
d’engourdissement dans le lieu de la rupture suc-
cede a la douleur; un calme trompeur suit 'anxiété
générale qu’elle avait occasionée; une chaleur douce
semble se répandre dans 'abdomen; les douleurs de
parturition, jusque-la violentes, sont tout a coup
suspendues.

§ 2. On peut sentir & la surface du globe uté-
rin une inégalité insolite dépendant de la sortie et
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.de la saillie d'une partie du feetus & travers la cre-
vasse. §'il est passé en grande partie ou en totalité
dans 'abdomen, la forme du ventre change, il perd
sa sphéricité; il présente des inégalités, des bosse-
lures; le globe utérin réduit est parfois refoulé hors
de la ligne médiane, et dans le voisinage, on sent
Penfant plus distinctement que quand il était en-
fermé dans P'utéras: on peut méme le faire changer
de place et de position a travers les parois assou-
plies de I'abdomen, le promener, pour ainsi dire, an
milieu de cette cavité; ses mouvemens sont plus
appréciables, plus étendus; la mere les percoit aussi
plus forts, et surtout dans des parties ou elle n’avait
pas coutume de les sentir. Des mouvemens brus-
ques, violens, bientot suivis d'une immobilité com-
pléte, indiquent que la vie de 'enfant s’est arrétée
par privation de sang, aprés avoir vainement lutté
par une réaction convulsive.

Ces symptomes suffiraient pour fonder un diag-
nostique certain, s'ils se présentaient tous, ou large-
ment dessinés, et dans un ordre constant. Mais il
n'en est pas toujours ainsi; on a vu quelques fem-
mes rester plus ou moins de temps dans un état
apparent de calme et de tranquillité, et perir tout
& coup sans que la rapture ait été annoncee par
aucun signe; ou bien, le peu d’intensite et le petit
nombre des symptomes qui se manifestent ne peu-
vent donmer I'idée qu'un accident aussi redoutable
existe. Aussi Lamotte et Burton disent-ils que la plu-
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part des femmes qui meurent pendant le travail de,
Ienfantement , non délivrées sans qu’il se manifeste
aucune perte remarqilahle, et quand la téte ne blo-
que pas, pour ainsi dire, lorifice de la matrice, suc-
combent 2 la rupture de cet organe (1).

§ 3. Signes fournis par le toucher. Les signes
les moins équivoques s’obtiennent par le toucher :
dans le cas ou les membranes n'auraient pas été
rompues, la poche des eaux s’affaisse sur-le-champ,
devient tres-flasque, quoique aucun fluide ne se soit
écoulé par la vulve. L’enfant, que I'on sentait quel-
(ues instans auparavant plus ou moins engagé a
travers l'orifice, ou appliqué contre cette ouverture,
fuit, remonte et disparait méme sous le doigt ex-
plorateur; en méme temps le col utérin, s'il était
dilaté, se resserre, Poursuit-on examen? tantot la
main ne peut plus pénétrer dans la cavité de la ma-
trice, qui est plus ou moins complétement revenue
sur elle-méme; d’autres fois on rencontre dans sa
cavité des intestins échappés par la rupture; on re-
connait le lieu et 'étendue de la erevasse; la main
peut penétrer jusque dans la cavité abdominale.
Ces signes manquent lorsque la rupture a lieu sans
résultats relatifs au contenu de la matrice. On peut
bien la soupgonner aux symptomes locaux qui ont
manifesté sa production; mais elle n’est positive-

‘ment constatable qu’apres la délivrance. Clest ici le-

(1) Delamotte, t. 1. Burton, to1, p. 193,
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lieu de rappeler aux jeunes praticiens la facilité
d’une erreur que le professeur Dubois signalait dans
ses cours. La premiere fois qu'il porta la main dans
Putérus, c¢’était pour un enkystement du placenta.
Arrivé dans la cavité largement distendue du col,
il sentit une étroite ouverture, et il crut, non sans
effroi, reconnaitre une déchirure de la matrice. Tout
a coup le spasme cesse, cette ouverture s'élargit, et
fait voir qu’elle n’était autre chose que l'orifice in-
terne, dont la constriction retenait le placenta dans
une sorte d’arriere-boutique ( M™ Lachapelle, t. 111,

pag. 115.)

DEUXIEME DIVISION.

RUPTURES VERTICALES DU COL UTERIN.

CHAPITRE I¢, — CAUSES ET MECANISMES.

Dans l'état ordinaire, la résistance pour ainsi
dire toute passive qu’oppose le col utérin a avan-
cement et a la sortie de 'enfant, est graduellement
vaincue par la puissance active des contractions du
corps de l'organe. Le col utérin se trouve soumis
i deux puissances qui concourent & produire sa di-
latation. D’abord les contractions s'opérant spécia-
lement dans ce sens qu'elles tendent & retirer les
parois utérines vers le fond de Torgane, la circon-
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férence du col ou de ses orifices se trouve entrainée
dans la méme direction, c’est-a-dire de bas en haut,
et en méme temps excentriquement, vu la forme
sphéroidale du segment inférieur. Ses bords s’écar-
tent done, et il y a dilatation par traction. Mais la
principale puissance dilatante provient du feetus.
La téte, partie qui s’engage le plus ordinairement la
premiere, présentant ainsi des parties suecessive-
ment plus volumineuses, poussée qu’elle est par les
contractions utérines, agit a la maniere d'un coin;
elle opére sur le col une pression latérale, une
traction excentrique.

Ordinairement le tissu du col utérin est doué
d’'un degré suffisant d’extensibilité pour obéir en se
distendant, a cette puissance dilatante. Mais s’il ne
se trouve pas dans les conditions favorables, s'il est:
inextensible, ce n’est qu'en se rompant, se déchi-
rant qu'il cédera a la pression excentrique. Il faut
bien remarquer que cette distension ne porte pas
seulement sur le bord plus ou moins aminci de
I'orifice externe, mais que lorifice interne d’abord
et les parois du col, en un mot tout le segment in-
férieur de Putérus formé par le col dilaté qui em-
brasse la téte du feetus, sont également soumis i
cette pression. Dans ces cas, la déchirure sera né-
cessairement verticale, c'est-a-dire dans le sens et
la direction distendante. On voit en effet dans les
observations exactement circonstancices de ruptu-
res verticales du col utérin, que, quand elles se
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sont opérées, la téte était déja plus ou moins avan-
cée a travers l'orifice. 1l est permis de supposer
quil en a étéde méme dans les cas ot cette circon-
stance n’a pas été relatée. Disons au reste, par anti-
cipation, que toute pression latérale, n’importe
Pagent qui la produit, peut donner lieu aux mémes
résultats @ ainsi nous verrons une rupture de cette
espece avoir ¢té produite par la main d’un accou-
cheur qui voulut forcer lorifice résistant de I'u-
térus.

Dans les cas méme les plus ordinaires, et surtout
au premier accouchement, alors que le col utérin
n’a pas encore acquis toute la souplesse et I'exten-
sibilité nécessaire a la fonction qu'il est destiné A
remplir, il n’est pas rave de voir les bords de son
orifice externe déchirés verticalement. Ces déchi-
rares plus ou moins profondes s'annoncent par une
douleur trés-aigud que la femme éprouve pendant
un violent effort. La téte, qui était retenue au-des-
sus du détroit par la résistance du col qui se trouve
ainsi subitement vaincu, est comme précipitée
brusquement dans excavation du bassin. Si les ac-
coucheurs, témoins de ce phénomeéne assez fré-
quent, ont, dans ce cas, examiné attentivement
état des parties apres la délivrance, ils ont di
trouver lorifice externe plus ou moins profondé-
ment déchiré & un ou plusieurs endroits. Lorsque
organe est revenu sur lui-méme, ces déchirures
n'apparaissent plus que comme des fissures. Leur
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cicatrisation donne lieu a des sillons qui divisent
le museau de tanche en plusieurs lobes.

Ces fissures sont le premier degré des ruptures

qui nous occupent; un effort de plus de la part de
I'enfant, une résistance passive plus considérable
de la part du col et la déchirure pourra envahir
jusqu’au corps utérin, s’étendre jusqu’au péritoine.
Il est bien évident que cette division, pour peu
‘qu’elle ait d’étendue , ne saurait se faire,sans que la
‘région limitrophe du vagin n’y fat comprise.
Ce qui sobserve a lorifice externe du col utérin,
‘a également liéu et de la méme maniere pour I'ori-
fice interne. Son role dans I'accouchement est le
‘méme. La téte de I'enfant se comporte a son égard
‘et réciproquement de la méme maniére absolu-
ment que pour tout le col et notamment que pour
Torifice externe. Dans quelques cas beaucoup plus
rcommuns qu’on ne le pense, il offre une résistance
(qui apporte des entraves a I'accouchement. 1l presse
‘et semble comme étrangler la téte du feetus au ni-
‘veau des sillons qu’elle présente, soit entre les bos-
ises frontales et pariétales d’une part, et les arcades
tsurciliers et larcade zygomatique d’autre part, soit
tau niveau de la racine du nez et des orbites. Cette
'disposition est une cause assez fréquente, mais trop
|peu considérée , d’accouchemens laborieux.

Or, que cet orifice interne soit peu extensible
‘¢’est sur lui que porte d’abord l'action rupturante
'de la pression latérale de la téte de I'enfant qui s’y
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trouve engagée. La rupture pourra s’étendre de la,
soit vers l'orifice externe, soit vers le cOté corres-
pondant du corps de la matrice.

Il sera maintenant facile d’élire parmi les causes
que les auteurs ont confusément appliquées aux
ruptures utérines en général, celles qui appartien-
nent spécialement a la rupture verticale du col ou
du segment inférieur de I'utérus. Ainsi, nous éta-
blirons comme conditions ou canses prédisposantes
essentielles, 1° un état de rigidité naturelle ou pa-
thologique du col de I'utérus, mais susceptible de
permettre a la téte de I'enfant d’engager son som-
met a travers les orifices; autrement les mémes
conditions prédisposent, non plus aux ruptures
verticales, mais a celles transversales de segment
inférieur, ainsi que nous le démontrerons bientot.
Aussi suffit-il que la rigidité soit bornée a une par-
tie plus ou moins étendue du pourtour des orifices,
pour que la rupture verticale soit imminente; tels
un tubercule, I'état squirrheux d'une des levres du
museau de tanche, une ancienne cicatrice. 2° Le
ramollissement du tissu de tout ou partie du col
utérin par l'inflammation; le sphacéle, résultant
d’un travail laborieux et d’une pression excentri-
que prolongée, expose également cette partie a se
rompre. r

Tout acte, ayant pour effet de produire une pres-
sion latérale ou excentrique sur le col utérin ainsi
prédisposé, devient cause déterminante de la rup--
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ture verticale de cette partie. Les contractions éner-
giques et précipitées tendant a faire franchir 4 'en-
fant les orifices, avant qu’ils n’aient eu le temps
de se disposer a la dilatation nécessaire, peuvent
provoquer la rupture meme dans des cas ou le
tissu de cette région ne présenterait pas de prédis-
positions pathologiques; voila pourquoi les déchi-
- rures de l'orifice externe sont si fréquentes aux
premiers parts. Nous signalerons aussi le volume
trop considérable de la téte, et surtout sa trop
grande solidité, qui s'oppose a ce que cette partie
cede elle-méme en saffaissant a la résistance qu’op-
posent les orifices utérins.

Mais de toutes les causes déterminantes de ces
ruptures, il n’en est pas de plus fréquentes, nous
le disons encore a regret, que les tentatives et les
manceuvres obsiétricales faites A contre-temps ou
mal dirigées. Ainsi, dansles casoules orifices ne sont
pas suffisamment dilatés, et quand leurs bords
mettent seuls, par leur résistance, cbstacle a I'ac-
couchement, la présence de la main ou des
instrumens augmente nécessairement le volume
de la partie foetale engagée, et ajoute a la pres-
sion latérale qu’elle exercait sur le col utérin;
ou bien on provoque les mémes résultats néfastes,
lorsque l'on entraine trop brusquement l'enfant
avec le forceps, avant que la dilatation ne soit
complete.

Dans tous les cas ou la version de lenfant est

1a
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indiquée, soit parce qu’il se présente en position
vicieuse, ou bien quand il est urgent de précipi-
ter la délivrance , comme dans les cas de procidence
du cordon ombilical, d'implantation du placenta
sur Porifice utérin, de convulsions, etc., trop de
précipitation pour forcer la dilatation des orifices,
soit pour I'introduction de la main, soit pour I'ex-
traction de I'enfant peut devenir également, dans
ces cas , cause déterminante de rupture verticale du
col utérin. M. le docteur Champion a recueilli 'ob-
servation d’un pareil accident provoqué par les ma-
neceuyres d'un chirargien qui voulut dilater forcé-
ment le col de la matrice, lorsque le bras de I'en-
fant s’y était engagé au terme de sept mois de
gestation. ( Dict. des Sc. méd. )

50® OBSERVATION.

La nommée Vaug, femme forte, gée de vingt-
huit ans, déja accouchée naturellement deux années
auparavant, commenca a souffrir le 21 avril 1817,
Apreés trois jours d'un travail inutile, un accoucheur
tenta a plusieurs reprises et sans succes 'application
du forceps. Puis il alla & la recherche des pieds,
non sans causer des douleurs effroyables, Apres deux
heures et demie d’efforts infructueux, il abandonna
cette femme, qui fut transportée a la Maternité.
Elle avait des douleurs continuelles dans le ventre,
quoique les contractions utérines eussent cessé. £n
examinant 'abdomen, on trouva une tumeur sail-
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lante, ovoide, dure, tendue, réguliere, élevée de
trois pouces au-dessus de l'ombilic. Elle était due a
I'utérus, et pﬂusrsée en avant par le feetus, qui se
trouvait placé derviére cet organe. La vessie, dis-
tendue par I'urine, formait un autre relief au-dessus
des pubis. Le doigt découvrit la téte du feetus ap-
puyée surle détroit supérieur da bassin , la peau du
crane était tumdfiée et entourée par le bord épais
de lorifice utérin, mais incompletement, car il sem-
blait manquer en avrjere et & gauche. La main, in-
troduite dans le vagin, rencontra en effet, a ce coté
gauche del'utérus, une large déclirure, par laquelle
le trone (a 'exception des épaules) et les membres
abdominaux avaient passé¢ dans 'abdomen. On es-
saya d’aller saisir les pieds, mais alors on refoula
Penfant tout entier dans I'abdomen.... Onabandonna
alors la femme aux ressources de la nature. La ma-
lade jouissait de toule sa connaissance. Résignée au
triste sort qui la menacait, elle attendait impatiem-
ment le moment fatal qui devait terminer ses souf-
frances.... Elle ne succomba qu’a deux heures du
matin!!! A louverture, 'enfant mort fut trouvé
couché transversalement dans 'abdomen. L'utérus
était élevé de six pouces au-dessus du pubis, ovalaire,
ferme, d'un rouge vif. Il présentait, en arriére et
en bas, une large déchirure longitudinale, inclinée
vers le coté droit, tandis qu'on I'avait sentie i gau-
che lors de I'arrivée de la malade, ce qui dépendait
évidemment de l'espece de torsion que I'utérus



150 RUPTURES VERTICALES .

éprouve apres sa viduité. Cette plaie, dont les bords
étaient noiratres et profondément ecchymosés,
commencait dans le vagin deux pouces au-dessous
de lorifice utérin, traversait ce méme orifice, et oc-
cupait environ quatre pouces de la substance de
I'utérus. Le fond de cet organe contenait encore le
placenta (M™° Lachapelle, t. TIL, p. 159g).

Cette observation pourrait fournir matiére a un
grand nombre de remarques utiles pour la théorie,
de réflexions pénibles sur la cause de l'accident et
sur la conduite qu'on a tenue jusqu’a la fin. La pré-
férence que I'on a cru devoir donner a la version
me parait avoir été mal concue. La téte était encore
au détroit supérieur; n’était-ce pas le cas de la saisir
avec le forceps? L'obstacle & sa sortie était détruit
p-ﬂr la rupture du col induré. En faisant comprimer
Iabdomen par des aides pendant cette application,
on eut empéché I'enfant de fuir dans sa cavité. Une
fois échappé, n’était-il pas encore possible d’aller le
chercher 14, comme nous verrons qu’on P'avaitdéja
fait avec succes dans des cas analogues? La tumé-
faction du cuir chevelu, lors de 'entrée de cette
victime a la Maternité, pouvait indiquer que la vie
n’était pas encore éteinte chez I'enfant. Peut-étre
on laurait sauvé, du moins on pouvait espérer de
sauver la mere.....

Une autre observation, rapportée par le méme
auteur, présente quelque analogie avec la préce-
dente, sous le rapport de I'influence funeste de ma-
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noeuvres inconsidérées sur la pm{]:mtiun de la rup-
ture. De palreils faits ne sauraient étre trop rappelés

pour servir d’avis aux praticiens.
51¢ opservaTios. — Méme sujel.

Une femme petite et maigre, déja accouchée
spontanément, mais au terme de sept mois, d’un en-
fant qui n’a pas vécu, éprouve les douleurs de son
second enfantement le 4 avril 1821. Rupture des
membranes le 5 au matin. Des l'apres-midi, elle
cesse de sentir les mouvemens de son enfant... Trois
accoucheurs, apres cinq heures de tentatives répétées
et infructueuses pour appliquer le forceps ou opérer
la version, firent transporter cette femme a la Ma-
ternité.... Fievre, abdomen tres-douloureux, saillant,
mais régulierement développé. Téte du feetus tumé-
fice et a peine engagée dans le détroit supérieur.
Les bords de T'orifice utérin, qui était largement di-
laté, ne pouvaient plus etre touchés en arriere et a
droite. Les contractions utérines se réveillerent sans
résultat. A quatre heures du matin, le forceps est
appliqué : il glisse sur la téte.... Perforation du crane,
application du crochet.... Ces nouvelles manceuvres
ont duré une heure.... Expulsion spontanée du pla-
centa.... mort le 7 avril au matin....

A Touverture, on trouve de la sérosité sanguino-
lente et quelques caillots dans 'abdomen, et des
traces de péritonite. Tout le pourtour du vagin est
fortement ecchymosé; en haut et a droite il offre
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une déchirure longitudinale qui envahit et lorifice
et toute la hauteur du' col de I'utérus, et pénetre
dans I'abdomen. Les bords en sont ecchymosés.

Je remarquerai dans ce fait, comme dans le pré-
cédent, la participation de l'extrémité utérine du
vagin a la déchirure. Je'n’ai pas besoinde démontrer
que les violences exercées conlre ces parties par
les tentatives réitérées de Papplication du forceps,
ont été la cause du déchirement.

On a observé que les ruptures verticales du col
utérin affectaient le plus ordinairement les parties
latérales : quelques dispositions anatomiques ren-
dent raison de cette élection de siége : 1° le col
utérin, de forme a peu pres cylindrique, est creusé
par une cavité aplatie d’avant en arrieve, ou trans-
versalement, conséquemment les points du col cor-
respondant aux commissures de cette cavité sont
moins épais, partant ils offrent moins de résistance
qu'antérieurement et postérieurement, la ou les
bords souvent saillans constituent ce que 'on nomme
les levres du museau de tanche.

52° OBSERVATION.

Une femme de cinquante ans, brune et d'une
forte constitution, affectée de chute de matrice,
devint enceinte pour la troisi¢me fois. Apres les pre-
mieres douleurs, les eaux s'évacuérent, et la téte
franchit les détroits et sortit de la vulve, toujours
enveloppée de la matrice, dont l'orifice offrait a
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peine la largeur d’un petit écu. On fit des tentatives
inutiles pour réduire la matrice, dilater le col, ety
introduire une branche du forceps. Cependant
cette tumeur présenta bientot des signes d'inflam-
mation et des menaces de gangréne. L'enfant était
mort; on perfora le crane; on fit lextraction des os
de la téte. Peu d’instans apres, et au moment ou on
s’y attendait le moins, le tronc fut brusquement ex-
pulsé par une contraction utérine. Mais il se fit une
déchirure de deux pouces de profondeur 4 la com-
missure droite de l'orifice utérin (Pascal, Bulletin
de la Soc. méd. d Emulat.)

CHAPITRE II. — rESULTATS DES RUPTURES VERTICALES
DU COL UTERIN.

ARTICLE PREMIER. — Résultats relatifs a la mére.

Lorsque les ruptures n’envahissent que l'orifice
externe, comme dans les cas de scissures que nous
avons indiqués, lors méme que, s'étendant plus
profondément versle corps delamatrice, elles épar-
gnentle péritoine et n’atteignent pas les arteres uté-
rines, elles ne présentent dans ces cas aucun danger
immeédiat. 1l est probable que cetaccident est tres-
commun, et qu’on ne le remarque pas a cause de
Pinnocuité de ses suites.

§ 1", Hémorrhagie. Mais quand la division com-
promet les vaisseaux utérins qui se trouvent juste-
ment réfléchis sur les parties latérales ou se font le
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plus ordinairement ces ruptures verticales, une hé-
morrhagie plus ou moins inquiétante se manifeste.
Peut-étre un certain nombre des cas que I'on rap-
porte aux hémorrhagies utérines actives, et dans
lesquels un sang rutilant est lancé comme 4 flots et
par jets a travers la vulve, en méme temps que la
dureté du globe utérin indique qu’il n'existe pas
d’inertie; peut-étre, dis-je, que dans quelques uns
de ces cas, ce phénomene, jusqu’a présent mal expli-
qué, provient de cette circonstance, savoir, de la
déchirure des vaisseaux utérins, par suite de la
rupture du col. On concoit que si cette déchirure a
commencé par Porifice interne et s'est étendue vers le
corps, I'orifice externe paraissant intact, peut trom-
per sur 'existence de cette rupture profonde et sur
la source de 'hémorrhagie. Cette déchirure des vais-
seaux peut avoir lieu sans que la déchirure pénét're
jusqu’au péritoine.

53¢ opserv. — Rupture verticale du col utérin. Hémorrhagie mortelle.

Madame Lachapelle (loc. cit., p. 163) donne
'observation d'une femme qui mourut en travail
sans avoir été délivrée, et par suite d'une hémor-
rhagie abondante. Cette hémorrbagie provenait, dit
Pauteur, d'une veine assez grosse, qui se trouvait
en dehors de 'utérus, entre cet organe et le péri-
toine, qui navait été qu'éraillé, et offrait une ec-
chymose large et brunatre. L'enfant était encore
placé en travers dans la cavité utérine. La région
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1'upturée présentait un amincissement remarquable,
contrastant avec 'épaisseur de trois quarts de pouce
des autres parties des parois utérines.

K4e opsenv. — Rupture latérale de I'utérus. Délivrance naturelle et
facile. Hémorrhagie mortelle.

Une femme de vingt-cinq ans , rapporte Guille-
meau, offrant les lﬁréltldes de T'accouchement,
perdit du sang par la vulve, et se trouva mal vers les
quatre a cinq heures du matin. Néanmoins elle se
leva et fut a I'église. Aubout de trois jours, elle ac-
coucha sans grandes douleurs; le placenta sortit
bientot spontanément. La femme périt le méme
jour. On trouva la matrice rompue, éclatée, fendue
du coté gauche, avec rupture des arteres et veines
épigastriques (on a voulu dire utérines), d'ouil était
sorti une grande quantité de sang. (Mém. de [ Acad.
de Chir., Rech. sur Uopér. césar. P. M. Simon.)

§ 2. Phlegmasies. Abcés sous-péritonéaux a Foc-
casion de ruptures qui ont respecté le péritoine.
D’autres fois, les ruptures qui n’ont pas atteint le
péritoine ni empéché la terminaison naturelle ou
artificielle de I'accouchement, deviennent la cause
d’'inflammations, de suppurations, d’abees sous-pé-
ritonéaux consécutifs.

55° ossenv. — Rupture verticale du col utérin, s'étendant jusqu’au
péritoine resté intact. Abees. Mort ( Mme Lachapelle , obs. no viu).

Une femme bien constituée arriva au terme de sa
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troisieme grossesse. I’enfant présentait la téte. Apres
deux jours de travail, on pratiqua la version, qui
se fit avec beaucoup de difficultés. Apres I'accou-
chement, la mére éprouva un violent frisson. On
sassura que, depuis l'orifice interne jusqua I'ex-
terne, le col de I'utérus offrait & gauche et en ar-
riere une profonde fissure, dont le fond était encore
garni du péritoine, qui seul empéchait la commu-
nication entre les deux cavités utérine et abdomi-
~nale. Apres le {risson, une vive douleur se fit sentir
dans le coté gauche du bassin et de 'abdomen.
Les symptomes d'une péritonite se déclarerent, et
un écoulement de pus se fit par le vagin. L'orifice
utérin avait repris six semaines apres sa forme ha-
bituelle, et son étroitesse ne permettait p-as de péné-
trer bien avant dans l'intérieur du col. A cette épo-
que, la péritonite avait disparu, mais une tumeur
fort large occupait la fesse et la région lombaire
gauche;.on crut y sentir de la fluctuation ; on y ap-
pliqua de la potasse. On fendit l'escarre, mais on
n'arriva pas jusquau foyer. La malade, dailleurs
phthisique, succomba un mois apres.

Examen du cadayre. Péritoine et visceres abdo-
minaux sains; derriere le rein gauche et le colon
iliaque est un vaste foyer quidu diaphragme s'étend
sur la fosse iliaque, et forme un conduit fistuleux
garni d’une sorte de membrane muqueuse noiratre,
lequel, traversant le ligament large, s'ouvre dansle
col de P'utérus, par une boutonniere de huit a dix
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lignes de hauteur et occupant le coté gauche de
.cette cavité. Au-dessus du bassin, une large ouver-
iture fait communiquer ce foyer avec un autre situé
‘plus en arriere, qui s’étend depuis le milieu du dos
“jusque dans I'épaisseur de la fesse, et que recouvre
‘une épaisseur d'un pouce environ,

Dans le fait suivant, Pabeés consécutif étant venu
:se manifester vers la région iliaque et sus-pubienne,
“put étre atteint par le bistouri; la guérison eut lieu.

S6¢ opsenv. (par Pauteur). — Déchirure verticale du col pendant les
manceuvres d'un accouchement laboricax. Abeés, Guérison,

Madame B..., dgée de seize ans et demi, d’une
petite stature, a peine formée, mais brune et d’'une
constitution qui promettait d’ctre assez forte, arriva
au terme de sa premiére grossesse en juin 1322, Les
parties externes de la génération sont serrées et ri-
gides, le col utérin épais et dur. Apres trois jours de
douleurs qui fatiguent cette dame au dernier point,
la dilatation était parvenue a trois pouces de dia-
metre, les membranes venaient seulement de former
poche et de se rompre. La tete, en seconde position,
s'engageant dans l'orifice, plonge dans le détroit su-
périeur. Le bassin paraissait bien conformé. Cepen-
dant les bords de Porifice utérin, quoique dilatés,
étaient encore épais et durs; malgré la force des
douleurs, les efforts de la femme et Pappui que je
donnais a I'utérus en comprimant méthodiquement
son fond a travers les parois abdominales, le syn-
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ciput seul restait engagé, etles bosses pariétales sem-
blaient comme accrochées au-dessus de l'orifice. On
revintsur la saignée, le repos, les bains, les injections
émollientes. Je fis des onctions sur le col avec de
Pextrait de belladone. Inutiles précautions! I'utérus
cesse de se contracter avec autant de vigueur.
Madame B..., épuisée, et dans un état d’anxiété
inexprimable, demande sa délivrance. Fappliquai
le forceps. L’introduction des branches fut difficile,
tant la tete de I'enfant était serrée par le col utérin.
Jintroduisis d’abord la branche femelle, par consé-
quent du coté droit. Je fis jouer lentement l'instru-
ment, je lui imprimai une sorte de mouvement de
bascule circulaire, afin de vaincre d’abord la résis-
tance de lorifice, et d'en préparer la dilatation.
Apres plusieurs tractions graduées sans résultat,
tandis que j’en faisais une plus forte, aidée par un
dernier effort de la mere, la téte fut brusquement
entrainée et comme précipitée dans 'excavation du
bassin. Ah! vousm’arrachez ! s'éeria en méme temps
madame B... Cependant le reste de la délivrance
s'opéra sans difficultés. L’enfant, du sexe masculin,
¢tait apoplectique. Apres dix & douze minutes de
soins, il poussa le premier soupir rilant; il était
sauve.

M~ B..., d'un courage qu’avait ranimé sa déli-
vrance, se plaignit peu des suites. Cependant une
perte assez abondante avait immédiatement suivi la
sortie de 'enfant; mais elle avait diminué apres I'ex-
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traction du placenta. Le troisiéme jour, des sym-
ptomes de métro-péritonite se déclarent: je m’y
‘attendais. Trente sangsues appliquées aussitot sur
le bas-ventre enraient sa marche. Tout rentre dans
‘Tordre. Cependant la malade se plaignait d’une dou-
leur continuelle, sourde, dans le bas-ventre, vers le
¢bté droit et profond du bassin, li ou elle avait
senti une douleur déchirante au moment de la pré-
cipitation de la téte de I'enfant dans I'excavation
pelvienne. La région iliaque correspondante restait
sensible 4 la pression. Il y avait douze jours qu'elle
était accouchée. Je touchai pour voir dans quel état
était la matrice; je trouvai le col revenu sur lui-
méme, mais il présentait a droite un profond sillon
qui s’étendait a toute la partie saillante dans le
vagin, et qui s’'arrétait au niveau du fond du cul-de-
sac vaginal. Cet organe avait donc été déchiré au
niveau de la commissure droite, et en me repor-
tant aux antécédens, je ne doutai pas que cet acci-
dent ne fut arrivé au moment ou la téte de 'enfant
s'était précipitée dans le bassin. Le seul obstacle &
son avancement étant la rigidité du col, celui-ci
une fois vaincu par la déchirure, l'enfant, tiré par
le forceps, poussé par les contractions utérines, la
compression abdominalie, et les efforts de la mere,
a brusquement cédé a tous ces efforts réunis. La
douleur violente que M™® B... éprouva a l'instant,
et qui lui arracha le cri vous m’arrachez, annon-
ait cette rupture. La douleur iliaque droite aug-

&
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menta, elle s'étendit bientot aux nerfs sacrés et de
la au sciatique. Pour lors elle devint aigué, violente,
atroce. La cuisse se fléchit fortement sur le bassin,
la jambe sur la cuisse. Fievre lente, vomissemens
fréquens , urines rares , peau seche, amaigrisse-
ment extréeme. Quarante-cinq jours apres I'accou-
chement, la malade paraissait au dernier terme de
son existence. En l'examinant avec attention, je
trouvai par le toucher une fluctnation profonde et
douteuse a dvoite du col utérin, 4 travers le cul-de-
sac vaginal. Je sentis également de la tuméfaction
au-dessus des pubis, a droite pres et derriere 'épine
iliaque inférieure, et remontant un peu vers la su-
périeure. En refoulant en cet endroit les parois ab-
dominales pour lors peu épaisses, la fosse iliaque me
parut assez fortement bombée : il y avait fluctua-
tion. Je crus trouver un peu d’empitement dans le
tissu cellulaire sous-cutané, vers I'angle rentrant de
Piliaque et des pubis.

Dés lors je congus la pensée de suivre cet indice
pour pénétrer jusquau foyer, car je ne doutai pas
que la ne se trouvit un dépot considérable. Le cas
était tres-chanceux, moins pour 'opération que je
méditais que parce que I'état général de la malade
ne laissait que bien peu d’espoir. Je manifestai mes
espérances et mes craintes a la famille, qui désira
P’avis de M. Gardien. Aprés un examen attentif, ce
célébre accoucheur partagea entierement mon opi-
nion. Une tentative d’opération pouvait seule ou-
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vrir quelque chance favorable. Apres m’étre assuré
de la position de l'artere crurale, je plongeai un bis-
touri étroit a huit lignes environ en dehors de ce
vaisseau, eten dirigeant la pointede 'instrument obli-
quement vers la fosse iliaque et le détroit supérieur,
le tranchant tourné en haut. Parvenu a six ou sept
lignes, j’éprouvai la sensation ordinaire qu’on res-
sent quand P'instrument change de milieu; en tour-
nant alors le bistouri un pea sur lui-meéme pour
faire un jour entre la lame et les bords de la divi-
sion , il s’échappa du pus, et je me hatai d’agrandir
Pouverture en plongeant d’abord un peu plus, puis
en retirant I'instrument. Un flot énorme de ce li-
quide eut bientot inondé la couche de la malade.
Je ne fis rien pour en favoriser I'évacuation com-
plete; seulement je fis pencher le corps et le bassin
un peu a droite. JVintroduisis jusque dans le foyer
une petite bandelette de linge effilé. L'ouverture fut
‘recouverte d'une compresse fenetrée et de charpie
‘bien cardée. Dés ce moment, I'estomac qui, dans
les derniers temps, ne pouvait rien supporter, con-
'serve et appete le bouillon de poulet, une potion
‘analeptique, etc. Je passe sur les détails des suites
‘de cette opération, qui furent trés-favorables. Les
'douleurs avaient cessé comme par enchantement;
mais ce ne fut que trois mois aprés que la rétraction
‘du membre avait entierement disparu.

Cette dame vient d’accoucher tres-facilement d'un
|gros garcon, apres s étre reposée douze ans. I.’échan-

Y
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crure que présente le col n’a pas peu contribué a
faciliter cette fois la délivrance.

97¢ osEny. — Version ; perforation du crine. Rupture verticale de I'o-
rifice interne au miveau de la duplicature du ligament large droit.
Abcés dans I'épaisseur des muscles psoas-iliaques. Mort.

Le 4 février, M™ Lachapelle (pag. 177) assista &

louverture du cadavre d'une femme accouchée un

mois auparavant. Le bassin, wayant que trois pou-
ces d’avant en arriere a son détroit supérieur, avait
nécessité la version et la perforation du crane. Des
douleurs vives dans le coté droit de l'abdomen
avaient suivi laccouchement; une péritonite s’était
développée avec beaucoup de violence; cependant
les accidens s'é¢taient calmés, et le vingtieme jour
de la couche, cette femme se levait et prenait des
~alimens, quand tout a coup se montrerent de nou-
veau les frissons, la fievre et les douleurs.

On trouva I'épiploon adhérant solidement au foie
etala fosse iliaque droite. Dans I'¢paisseur du muscle
psoas et iliaque de ce méme coté jusqu’au-dessous
‘du rein, on trouva un énorme abcees dont le pus était
infiltré plutét quamassé; ce foyer communiquait
avec le coté droit de 'utérus par une large perfora-
tion, qui paraissait avoir séparéles deux lames du li-
gament large,a endroit ot le col et le corps du vis-
cére se réunissent; U'enfant, ayant présenté le ver-
tex dans la deuxiéme position, la téte a été néces-
sairement refoulée, pendant la version, vers le cote
droit du bassin.

M T
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Pourquoi, dans ce cas, a-t-on fait la version,
puisque le défaut de rapport entre le volume de la
téte et le diamétre du bassin devait tout aussi
bien mettre obstacle 4 la sortie de cette partie, et
nécessiter la perforation du crane, qu'elle vint en
dernier ou en premier? Au lieu de fatiguer 'utérus
par cette version, qui a peut-étre déterminé la rup-
ture, n’était-il pas plus convenable et plus ration-
‘nel dopérer d’abord la perforation et d’appliquer
le crochet? du moins n’aurait-on fait qu'une vic-
‘time, sacrifice d’ailleurs évitable peut-etre si on avait
reu recours a la gastro-hystérotomie.

§ 2. Hernie. Une anse intestinale ou l'extrémité
ide I'épiploon peut s’engager dans le vagin a travers
Ila rupture. _

§ 3. Résultats relatifs a lenfant. — A. Termi-
inaison naturelle de Laccouchement. Comme'la dé-
(chirure du col correspond aux parois du bassin su-
|ipérieur, comme aussi 'effort qui I'a produite tend
|2 pousser la téte du feetus dans l'excavation, il ar-
irive assez fréquemment que, alors méme que le pé-
iritoine est entamé, le foetus ne passe pas dans la ca-
wité abdominale. La pression latérale a occasioné la
déchirure; mais la téte qui I'a produite, continuant
«’obéir au mouvement d'impulsion qui la pousse
«dans V'excavation du bassin, et d’autant plus faci-
lement qu’alors I'obstacle qui s’opposait a sa sortie

etrouve détruit parle faitde larupture, il n’est donc
fpas étonnant de voir 'enfant conserver la position et
13
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la place qu;il occupait, et sortir spontanément, mal-
gré une rupture verticale plus ou moins longue et
profonde.

B. Passage dans Uabdomen du trone, la téte res-
tant engagée. Mais d’autres fois la partie engagée
dans le détroit supérieur, ou embrassée et étreinte
par le col ou les orifices de I'utérus restant seule en
position, le reste du feetus est poussé a travers la
crevasse par la rétraction active de l'utérus.

On concoit des lors comment il se fait que, tandis
que la téte de 'enfant ayant produit la déchirure, et
paraissant ainsi devoir s’y engager la premiere , c’est
au contraire le plus souvent I'extrémité opposée
qui la franchit. Et en effet, on a remarqué que,
quand a la suite d’'une déchirure du col utérin,
Penfant est passé tout entier dans 'abdomen, on I'y
trouva placé de maniere & faire penser qu’il y avait
pénétré par les pieds, bien qu’on se fut assuré que
¢’était la téte qui occupait le col utérin pendant le
travail et au moment de l'accident. D’autres fois
tout le tronc passe dans 'abdomen jusquaux ais-
selles ou jusqu’au col, tandis que la téle est retenue.
dans les voies naturelles, étranglée qu'elle se trouv
alors par le rétrécissement de la crevasse.

Or voici comment s’opere ce phénomene, qui
n’est pas du reste pmpi-e aux cas d_e ruptures verti=
cales, mais qui a également lieu dans les ruptures
transversales, soit du col, soit de la région pé '

utérine du vagin,
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La téte de I'enfant se trouve-t-elle en partie en-
gagée dans le détroit supérieur, ou bloque-t-elle
cette ouverture, contre laquelle sont venus se bri-
ser les efforts d’expulsion? Les contractions uté-
rines, en se réveillant apres un intervalle de temps
plus ou moins éloigné du moment de I’événement,
ont d’abord pour résultat immédiat d’agrandir la
déchirure, en opérant le retrait des parois de I'or-
gane. Elles refoulent le corps du feetus, qui se trouve
seul alors dans leur sphere d’action, vers la déchi-
rure qui offre alors le moins de résistance. En méme
temps la matrice, en revenant sur elle-méme, en se
rétractant, abandonne pour ainsi dire les parties
encore enfermées dans sa cavité.

'C. Passage de Uenfant dans la cavité abdominale
sans lésion du péritoine , qui sert comme d’enveloppe
extra-utérine aux corps échappés. Le siége de la
rupture verticale sur les parties latérales du ccl et
du corps de la matrice rend raison d’un fait récem-
ment publié, dans lequel I'enfant, expulsé de I'nté-
rus par la déchirure, fut trouvé; non dans la cavité
du péritoine, mais entre I'utérus et cette membrane,
qui €tait restée intacte et lui servait d’enveloppe.

Ici, en effet, la rupture se trouve correspondre
aux ligamens larges, au niveau de la duplicature
péritonéale qui les constitue. L'enfant peut donc
s'interposer entre leurs feuillets, résultat d’autant
plus facile que, 4 mesure qu'il quitte'utérus, cet or-
-ganeabandonne, en se rétractant, les tuniques séreu-
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ses que lui fournissaient les ligamens larges dans son
ampliation.Ceux-ciacquiérent doncassez de dévelop-
pement pour recevoir et admettre leur nouvel hote.

Voici ce fait recueilli par le docteur Thomas Rad-
fort, et traduit dans le n° de juin 1833, pag. 486,
de la Revue médicale..

58¢ ossenvaTiox. — Rupture de I'utérus sans déchirure du péritoine.

HannahSpeed, agée de trente-neuf ans, d’'une com-
plexion délicate , est enceinte pour la neuviéme fois.
La grossesse est exempte d’accidens. Les douleurs de
l'accouchement ayant commencé, et les eaux s'é-
tant écoulées de bonne heure, une sage-femme
pratique le toucher, et ne peut sentir la dilatation
du col. Le lendemain soir a g heures, les douleurs
paraissaient fortes; on les attribua plutot & des ef-
forts volontaires qu'a des contractions de I'utérus.
Le col était encore dans le méme état, le ventre
pro¢minent, les extrémités froides. Malgré les con-
seils qu'on lui donna, cette femme s'agitait sur son
lit et se tint le plus souvent sur les genoux. A 11
heures du soir, le toucher fit reconnaitre une dila-
tation commencante