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AVANT-PROPOS

Ces lecons onl élé failes pendant les vacances de
I'année 1801, & la Clinique d’accouchements de la rue
d"Assas, on je remplacais mon excellent maitre, M. le
Professeur Tarnier.

Elles ont élé recueilhies par M. le DF Demelin, chefl de
Clinique de la Faculté, que je remercie vivement de son
Précieliy coneours.

Apres les avoir revaes avee soin, jai ajouté & quelques-
unes d'entre elles des notes complémentaires, el je les
fait suivre de lindication bibliographique des travaux

des auteurs que jai cilés,

Ch. MAYGRIER.
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PREMIERE LECON

DE L’ACCOUCHEMENT DANS LES BASSINS
RACHITIQUES MOYENNEMENT VICIES

Sovusine @ Ce gqu'il Fant entendre zous le nom de bassin wmoyvennement vieié
par le rachitisme.

Varibilité de la terminaigon de Vacconchement dans ces sortes de bassins,
chez des femmes qui présentent e mdme diamétre promonto-pubien: varia-
bilité wdenligque chez la méme femone & ses dillérents  acconchements,
Dbservations i Uappui.

L'acconchement pent se  lerminer sponlandément  oun artificiellement @
1" aceouchenment gponland ; sa [réquence ;| son mécanisme @ 2* aceouche-
ment artiliciel: sa fréquence ; foreeps, version, leurs résultals.

Les canses de ces terminaisons dilférentes doivent ¢tre recherchoes do
ehbé de o mére on de |'i‘ll'lr-'lllr : elles penvend clre dues anssi a une conduite

défectucuse tenue |u-||1|.u|| le travail 1.

MESSIEURS.

Les hasards de la clinique onl rassemblé dans nos
salles un certain nombre de femmes qui, loules, pré-

senlenl des déformalions |Jt‘l‘|.il‘ll|ll.‘1-'~ de nalure I'u:-lnitiquf‘:

1 Voir lindex bibliographique des guatre premiéres lecons, page 61,

CLINIGUE ©QMERT, 1
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de plus, leurs bassins appartiennent i la méme calégorie :
celle des bassins dils moyennement rétrécis. Ce sonl,
d’atlleurs, les plus fréquents, ceux qu'il est par consé-
quent le plus utile de bien connailre. Ce sonl en méme
lemps ceux qui passent le plus facilement inapercus jus-
quau moment de 'accouchement ; car, ainsi que vous le
verrez chez les femmes donl je vais vous rapporter les
observations, il n'y a souvenl que des sligmates insigni-
fianls de rachitisme sur le reste du squelelle.

L'étude de ces bassins présenle done un grand inlérét
clinique, el jai tenu & profiter de P'occasion qui m’est
offerte pour vous présenler une descripltion d’ensemble
de leur vicialion.

Vous savez que le rachilisme est une maladie de la pre-
micre enfance qui ramollit les os el peul laisser sur eux
des Lraces indélébiles. Procédant de bas en haut, il atteint
d’abord les membres inférieurs, puis gagne le bassin, le
thorax, la eolonne verlébrale, les membres supérieurs,
enfin la féte.

Dans cerlaing cas, le bassin est trés déformé ; dans
d'antres, il I'est beaucoup moins. Cest de celle derniére
calégorie seule que je veux vous entrelenir.

Pour que vous puissiez me suivre aisément, je dois
d’abord vous rappeler les caracleres généraux du bassin
rachilique. La vicialion consisle essenticllement dans la
projection en avanl de P'angle sacro-vertébral, d’on résulte
un rétrécissement anléro-postérieur an détroil supérieur.
De plus, le bassin présenle un arrél de développement

plus ou moins marqueé.
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Le rélrécissement peul affecter des degrés (res diffé-
rents. Vous savezr que le diamelre anléro-postérienr du
détroit supéricar mesure en movenne 11 cenlimélres.
Lorsque Pangle sacro-vertébral est rapproché du pubis,
de maniére & en élre séparé par une dislance comprise
entre 11 centimetres et 9.5, cel angle est dit accessible ;
la mensuration digitale est sonvent difficile dans ces cas,
el, en dehors de eirconstances 1-~u~:-|m|innnm-]]v,ua~ 'necon-
chement se fait spontanément. Ce ne sonl pas Ia les bas-
sins donl je veux m’occuper; jai l'inlention de vous par-
ler plus particulicrement de ceux dont le diamétre pro-
monlo-pubien mesure de Yecenlimetres 1248 centimelres,
Ils constituent vérilablement la classe des movennemenl
rétrécis. Je laisserai également de eoté ceux dont ce dia-

maetre est inférienr 4 S cenlimeltres.

Trois femmes viennenl d’accoucher & la Clinique, qui
rentrenl dans nolre calégorie, el, en comparant leurs
observations, une premiere réflexion simpose : ¢’est que,
avee un diamelre sacro-pubien & peu pres égal, elles onl
eu des acconchemenlts Lrés différents.

Le 22 aonl, & ma visile du matin, M" Hanicol, sage-
femme en chel, m’apprenail qu'il y avait & la salle d’ace-
couchements une femme de vingl-cing ans, primipare, en
travail, avee une présenlation de la face. Je rouvai en
effel, en examinant la parturiante par le palper, la téte an
détroit supérieur, l'oceipul trés relevé el saillant du eoté
gauche, el, au-dessus de lui, un coup de hache (rés évi-

dent. Le toucher contirma le diagnostic de présentation
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de la face en MIDDP. Je recherchai l'angle sacro-vertébral,
les rétrécissements du bassin étant, vous le savez, une
des canses de celle présentalion ; Jarvivai sur cel angle,
el je pus mesurer un diamétre promonto-sous-pubien de
10 7. Yous n'ignorez pas que, d'ordinaive, on retranche
de celle mesure 1 centimétre 12, pour obtenir la lon-
gueur présumde du diametre promonto-pubien minimum.
[l ’agissail done d'un bassin de 9™ 2. Elant donnés la
présenlation et le rétrécissement, il y avail hen de faire
des réserves sur la lerminaison de Paccouchement.
Jajoule que la grossesse élail arvivée a son lerme, les
dernieres regles ayanl en lien du 20 an 22 novembre.
Cependant, vers trois heures de Uapres-miudi, La dilatation
¢lail compléte, les membranes rompues, la face engagée:
la rolation se faisait, el, une heare apres, le dégagement
s'opérail rapidement. L'enfant, né en bon état, ne pesail
que 2,800 grammes ; son diametre bipariélal mesurail
H“il.r}.

Une aulre femme primipare, de dix-huit ans, se {rou-
vail depuis quelgue temps dans le service. Elle ignorail a
quelle époque elle avail eu ses dernieres regles ; mais,
drapres le volume du foetus, elle paraissail arrivée au
terme de sa grossesse. Par le palper el le toucher, on lrou-
vail une léle élevée, non engagée, mobile au-dessus du
détroit supéricur. Bien que du colé de ses membres infé-
rieurs elle ne présental guére de lraces de rachilisme,
son bassin élail vélréei 3 le diamelre promonlo-sous-
pubien étail long de 10,2, ¢e qui nous donnail 8™.7

COmine l_”:-'-l_i_!jll.'t‘. ll[‘L:lII]U:IIl,U-—lbI_Jhi["[lIllL minima.
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Dans ces conditions el vu I'époque avaneée de la gesla-
tion, je jugeat prudent de provogquer loul de suile ace-
couchement. Le 18 aoat, M. le D" Demelin, qui remplil
les fonetions de chel de Clinique, praliqua sur mon con-
seil accouchement prématuré & Uaide de Pexeitatenr de
M. le Prof. Tarnier. Le ballon, introduil au-dessus de
I'orifice interne, ful gonflé avee 90 grammes de liquide ;
une heure el demie apres son introduction, il ereva. La
femme avail ressenli des douleurs ; le col étail souple,
lres raccourei. Les contractions continuérent pendant la
Jjournée, puis se ralentivenl. Le lendemain malin, le tra-
vail restant stationnaire, M. Demelin appliqua I'éear-
teur de M. Tarnier, et le laissa en place pendanl
cing heares. A deux autres reprises, le méme instrument
[ul réintroduil. Ce ne fut qu’an bout de cinquante-huil
heures que la dilatation ful enfin complete ; la éle restait
loujonrs tres élevée, Mais, alors. la raplure des mem-
bhranes eul lieu. P'engagemenl se (il brusquement, el
lenfant ful expulsé rapidement : il pesait 5,020 grammes
el avarl un dimmalre ||i|1:t['i1'-l.'1| de O 2,

U'ne trotsicme femme a présenté des phénomenes trées
différents des précédentes. Agée de trente el un ans,
mullipare, n’ayanl marché qua dix-hut mois. elle dé-
clare avorr eu deux accouchemenlts anlérieurs & lerme,
res difficiles @ les enfants sonl morts pendant le travail.
Elle est enceinle pour la troisieme fois: ses derniéres
régles ont en lien do 3 an 7 décembre 15390, Cette femme
se présente a la Climigque vers le huitbieme mois de sa

arossesse, suivanl le conseil de M. Tarnier qui, apres
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examen, avail décidé qll'utl prmmium-nil I"accouchement
a celle époque. Le 16 aoul, au malin, M. Demelin
introduisit un ballon au-dessns de Porifice inlerne. La
ele  élail élevée ;o le diametre  promonto-sous-pubien
mesuratl 10 4 le diamétre minimum était done de
Rem O elesl-d-dire sensiblement égal & eelun de Fobser-
valion qui précede. Malgré cetle analogie, les deux bassins
ne se ressemblaient pas. Tandis que ¢hez notre deuxiéme
femme le bassin étail large sur ses parties lalérales, cor-
diforme au détroil supérieur, il étail chez celle-ci étroil
de partoul, et fortement en antéversion. Le fravail une
fois commeneé, le ballon tomba dans le vagin; on le
remplaca par une bougie aseplique qu'on fit pénélrer
Jusquian fond de Palérus. La tete restail toujours éleviée.
Le 17 aoul, a sepl heures el demie du soir, la dilatation
¢lait complete. La poche des eaux, énorme, arrivait
Jusqui la valve, M™ Hanicot la rompit, mais la éle resta
au détroit supérieur. A dix heures du soir, M. Demelin
essava de lerminer Pacconchement par une application
du forceps; mais, la (éle élant (res mohile., reportée en
avanl, an-dessus de la symphyse pubienne, instrument
olisza. Une deuxiéme application n’eul pas plus de sucees.
Les halttements du corur élatent excellents. M. Demelin
me fit alors prévenir, el je lui conseillai de tenter la
version. Celle-ci ful opérée, mais 'évolution ful (rés
pénible. Les pieds ne furenl amenés & la vulve quavee
de grandes difficultés. Lorsque le sicge se dégagea enfin,
on sapercul que Penfant élait a cheval sur son cordon,

gqui élail tendu el tivaillé ; on seclionna le cordon entre
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deux pinees, el on conlinua rapidement Pextraction, qui
ful relativement aisée. La téte pénétra facilement dans
Pexeavation el ful dégagée sans peine. Mais opération
avail été longue el aceidentée; le cordon ombilical avait
fait procidence dans des conditions (rées défavorables.
Aussi Penfantl, aprés avoir fait quelques inspirations,
succomba-t-il, malgré les soins qui lui furent prodigués,
Il pesail seulement 2,620 grammes, el avail un diamdélre
bipariétal de O™ 3.

Ainsi, voila deux femmes donl le bassin a des dimen-
sions anléro-postérieures i pen pres identiques @ dans un
cas, l'enfant, pesanl 3,020 grammes, nail spontanément ;
dans Pautre, enfant, qui ne pése que 2,600 grammes
succombe apres un travail pénible avanl néecessilé Lrois
opéralions,

Avant de rechercher quelle peut étre Pexplication de
pareilles  différences, je veux vous signaler d’aulres
exemples analogues.

Dans la thése de Stanesco, qui dale de 1869, vous lrou-
verez les faits snivants : Une femme multipare, arrivée &
lerme, ayanl un bassin de 9 cenlimélres, accouche sponla-
nément d'un enfant de 4 kilogrammes ; le travail ne dure
que trois heares ! EL a4 colé de celle observalion, il v en
a d'aulres on les femmes n'ont pu accoucher d'enfants
pelits, bien gue leur bassin mesurdl également 9 cenli-
metres. Ces divergences s'observent parfois chez la méme
femme, dont les accouchemenls suceessifs sonl lantol
sponlanés, lantol artificiels.

Ainst, dans les bassins movennement rélréeis, Faceou-
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chement peul étre spontané ou réelamer une intervention.

Etudions  dabord Paceounchement spontané. 11 peul
avoir liea a terme ou avanl terme. On a longtdmps
admis que les femmes rachiliques sont sujeltes & accou-
cher prématurément. 1l n’en est rien malheureusement :
le I La Torre I'a démontré, ehiffres en mains, dans un
travail remarquable. Des relevés touchant la terminaison
spontanée de Paccouchement ont élé fails, en 18649, par
Stanesco, a la Clinique d’accouchements, ef, en 1870,
par Rigaud, a la Maternité. Pour poser neltement les élé-
ments du probléme, il faul distingner des calégories spé-
ciales. En réunmissant les chiffres de ces deax auleurs, on
arrive 4 un lolal de 301 cas de bassins de 9 cenlimelres el
au dela. Dans cetle premiere catégorie, il y aeu 216 aceou-
chements spontanés (71.76 0/0). Dans une seconde classe
de bassins mesurant de 8 centimaélres 4 9 centimelres, on
n'a relevé, sur 215 cas, que 84 accouchements spontands
(39,06 0/0). D’on résulte cette conséquence, facile & pré-
voir, que Paccouchement spontané est dantant plus fré-
quent gue le rétrécissement est moindre.

Lorsque I'accouchement se lermine sponlanément, par
quel mécanisme la Léte franchil-elle le rélrécissement ?
Vovons successivemenl ce qui se passe, suivanl que la
[éle se présente la premicre ou la derniere & entrée du
hassin.

En ce qui concerne la présentation du sommel, le
mécanisme a él¢ surtoul bien éludié par Michaélis el
Lilzmann dans les bassins rélréeis d'avanl en arriere au

détroil r-=u|u'-1'i+~ur.



DANS LES BABSINS RACHITIQULS 9

Supposons un bassin de 2 49 cenlimetres ; la femme
est & lerme @ la lete se présente transversalement el elle
est élevée. Pour s'engager dans le détroit supériear, il lui
fanl tourner Fobstacle formé par le promontoire : le dia-
melre bipariélal du fetus doit éviter le diamétre sacro-
pubien de la meére ; ee résullal est alleint de la facon sui-
vante : latéte va osciller, de telle sorte que sa hosse parié-
lale postérienre, descendanl avanl anlérieare, ira se
loger dans Pencoche formée par Paileron du sacrum, sur
la partie latérale du promonloire : pour cela, elle se
défléchit légerement el s'ineline sur son pariétal posleé-
rieur. Si lon pratique alors le toucher, on trouve la suture
sagittale transversalement divigée, mais beancoup plus
rapprochée de la symphyse pubienne que du promon-
loire. Il y a ce que les Anglais onl appelé de 'asvneli-
lisme de la éle, ou ce que Lilzmann a désigné sous le
nom de ]ir‘ﬁm'lllzlﬂl}ll du ||;||"u'-lzli . 1el, c'est le |::1|‘i{"|:1|
|m.-'|+"|'h*1ll' l||Li Sk |1|'n'-.-¢1-|]||~_ L.e loucher Thl*l'l]ll‘l_ en oulre,
darviver sur les deux fontanelles antérieure el poslé-
rieure.

La téle élant ainsi |u|;|[‘|'u'. les conlractions ulérines vonl
la faire progresser davantage ; elle va alors changer peu
d peu d'inelinaison 1 la suture sagittale va s"éloigner de
la symphyse pour se rapprocher du promontoive, el il y
aura présentation du pariétal antévieur, d'apres Litzmann,
cesl=i-dire que la bosse pariétale antérieure s'engagera
a son tour dans Uexcavalion, en tournant anlour de la
postéricure immobilisée.

Le détroil ﬁ|1|u'r|'iv|1|' esl ainsi franchi; la tete peal alors
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descendre jusquan bas de 'excavalion et accomplir son
mouvement de rolation.

Tel est le mécanisme le plus habituel de la descente de
la téte, venanl la premiére & travers le détroil supérieur
rélréel.

Lorsque l'enfant s'est présenté parle siege, la téte der-
niére évolue aussi d'une certaine maniére pour traverser
le rétrécissement. Cemécanisme aété éludié par Simpson,
Barnes, et surtout par MM. Duncan, Budin el Champelier
de Ribes. Presque toujours, Naccoucheur intervient en
pareil eas; mais, si par hasard expulsion se faisail seule,
voici ¢e quon pourrail observer. La téte placée transver-
salement se fléchil, en sorle que le diametre bipariétal,
qui correspondait d’abord au diamelre sacro-pubien,
glisse sur les parties latérales, el qu'un diamétre plus
pelit, intermédiaire enfre le bipariétal et le bitemporal,
se place dans U'espace sacro-pubien (Budin). Comme con-
séquence, Poeciput est refoulé dans la partie latérale cor-
respondante du bassin, el la bosse pariétale |||n:-l|11|‘il*ln'r!
se loge dans 'encoche qui répond & Paileron du sacrum.
Puis, Ia téle s'ineline sur son pariélal postérieur jusqu’i
ce que la bosse pariélale soil immobilisée. Autour de ce
point devenu fixe, la téte tourne alors el s'incline en sens
imverse : la bosse pariélale antérienre descend en suivant
une direction particuliere, a lagquelle Barnes a donné le
nom de courbe du faux prowmontorwre. Une fois le parieé-
tal antérieur dans Uexcavation, la bosse pariétale posté-
ricure, un instant arrélée, y pénétre & son tour: la téte

est Loul enticre dans le petil bassin.
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Vous venez de voir comment peul se faire 'accouche-
menl sponlané, el comment la nalure parvient, dans
nombre de eas, 4 accommoder les diamétres malernels
el foetaux. Examinons les résullats de ces accouchements
spontanés, el pour cela veprenons les chiffres que je
vous ai déj eilés. Sur les 216 accouchements spontanés
observés chez des femmes avant un bassin de 9 centi-
metres el an dessus, il y a en 15,7 0/0 d'enfants morts.
Dans les 84 accouchemenls sponlanés & [ravers des bas-
sins de 8 49 centimetres, il vy a eu 30,95 0/0 de mortalité
pour les enfants. Cetle mortalité est due, le plus souvent,
i des complications survenues pendant le travail, telles
que des procidences, ou bien a la longue durée de ce tra-
vail, ou enfin & ce qu’on a négligé d'intervenir quand cela

dlail nécessaire.

Arrivons mainlenant aux eas ot 'accouchement ne
peul se lerminer sans inlervention, el voyons les résullals
fournis par la statistique, suivant qu'on a eu recours au
forceps, & la version on d 'embryolomie.

Dans les 301 cas de bassins de 9 cenlimeélres, il ya eu
ol applications de forceps, presque loujours au détroit
supéricur, avee 54,90 0/0 de mortalité pour les enfants.
Dans les 215 bassins de 8 4 9 centimetres, il v a eu
GO il|l]!“l‘il|it'll].‘~ e |'m'{‘v|h,~4 avece 23.33 de mortalité foelale.
[l faut noter qu'il n’élait pas alors question du forceps
Tarnier ; aussi devons-nous retenir surtoul le nombre
des inlerventions plutot que leurs résultals.

lin ce qui concerne la version, elle a élé praliquée
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21 fois dans les 301 cas de la premiére calégorie : la
mortalilé ]n['ﬁlliil{'_ a élé de 66,66 0/0; el 15 fois parmi
les 215 femmes de la seconde catégorie: il v a en
S0 enfanls morls sur 100, Ces chiffres sonl vraiment
effrayants : il ne fauwdrail pourtant pas juger d’apres eux
la question de la version dans les bassins viciés, car le
passage de la (ele derniere el le manuel opératoire de son
extraction n'élaient pas bhien connus au momenl on ils
furent établis.

De toules ces statistiques la conclusion capitale que je
veux Lirer, el sur laquelle jappelle toute volre attention,
¢'est la terminaison varable des acconchemenls dans des
rétrécissements movens, méme a degré ézal d’angustie
pelvienne,

Comment done expliquer ces différences dans des
bassins qui onl la méme mesure promonlo-pubienne ?
A vrai dire, cerlaines causes nouns échappent. Pourlant,
il est possible d’en trouver quelques-unes du colé de la
mére, de Uenfant on de Paceoucheur.

Du eoté de la mere, e'est la filicre pelvienne qu'il faut
considérer avanl loul. Or le bassin, bien que rétréei,
peut ne 'étre que dans le sens antéro-postérienr, les par-
ties latérales restant larges, condilion favorable pour
'issue hearense de Vacconchemenl. Ou bien le bassin
est rétréet dans tous ses diaméetres. Parfois 1l est asymé-
rigque, large d'un colé, étroit de autre. Dans d’autres
cas, la face anlérienre du sacrum, aun lien d'élre coneave,
est plane ou méme convexe, soil dans ltoule sa hauleur,

soil seulement en partie. Enfin, angle sacro-vertébral
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peul élre plus ou moins élevé au-dessus de la symphyse
pubienne ; antéversion du détroil supérienr esl alors plus
ou moins prononcée. On concoil que ces configuralions
diverses modifient chacune le pronoslic, qui se complique
encore suivanl la présentation, le volume du fortus. ..

Les contractions utérines el 'effort abdominal sontaussi
dimportants factenrs. Une femme vigoureuse, énergique,
expulsera évidemment le foelus avee plus de facilité
qu'une femme faible et débile, bien que, chez les deux
sujels, le diametre sacro-pubien soit le méme,

Du eolé du foetus, il faul surtoul tenir compte de son
volume qui est en rapport avee age de la grossesse, le
nombre des grossesses anlérieures, la corpulence el la
carrure du pére... Le degré d'ossification du erine esl
aussi important & noter @ une ele molle, réductible, s’en-
gagera plus aisément & travers un rélrécissement quune
lete de méme volume, solide el résistante. L'exeos de
liquide amniolique ralentit les contractions  ulérines.
Dans des conditions opposées, lorsque 'ulérus est rélracté
sur le fortus et vide deaux, les forees expulsives sonl
encore lrés amoindries,

L'accoucheur enfin joue un role capital, an point de
vue de Ta terminaison de accouchement, par la maniére
dont il le dirige et le surveille. Si les membranes sonl
rompues arbificiellement & une époque prémalurée, sila
lemporisalion a é1é Lrop Ent'u11|||:_=;|'~l'-_ <1 e choix de inler-
venlion n'est pas judicieux, les résullals peuvenl élre
désastrenx, alors quils eussenl ¢été loul anlres avee une

conduile plus sage.
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Permeltez-moi de résumer, en quelques mots, les prin-
cipaux enseignements qui doivent ressortir pour vous de
celte legon.

Ce sont : 1° La variabilité de la ferminaison de I'accou-
chement dans les bassins moyennement rétrécis, malgreé
la ressemblance apparente de ces bassins ;

2" La possibilité d'une lerminaison spontandée ou arti-
ficielle dans le méme bassin :

3° Le mécanisme particulier suivanl lequel la Léte,
venanlt premiére ou derniére, franchit le détroil supérieur
rétréel d'avanl en arriére ;

4" Les causes qui expliquent les différences observées

dans ces accouchements.




DEUXIEME LECON

DE LA CONDUITE A TENIR DANS LES BASSINS
RACHITIQUES MOYENNEMENT VICIES

Sommalng - Conduile 4 tenir |u:~|:||;1;_1|1t la Erossesse,

Nécossite de diagnostiguer exactement le degré de rétrécissement. — Pal-
per mensurateur. — Toucher explorateur et pelvimétrie digitale ; causes
d'erreurs.

De la provocation artificielle de Vacconchement. — Comment peul-on
déterminer U'épogue a laquelle on doit provoquer le travail? — Degré de
rétrécissement, volume de la téte feetale, age de la grossesse.

Principaux procédés pour provoquer laccouchement. Asepsie prépara-
toire des voles eénitales, — Méthode de Krause. — Ballon execilatear de
M. Tarnier.

Moyens propres i accélérer le travail : ballons de Barnes, ballon de
M. Champetier de Ribes, écarteur de M. Tarnier.

Appréciation des diverses méthodes de provocation de 'accouchement.

MEssIEURS,

Les bassins moyennement vélrécis élant les plus com-
muns, il importe de bien connailre les régles de la con-
duile & lenir quand on se lrouve en présence de femmes
alleintes de ce genre de vieiation.,

Ov il faul établir immédiatement une grande distinetion
entre les cas on Fon est consullé pendant la grossesse,
el ceux o on est appelé la femme élant en travail, &

lerme ou avanl lerme.
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Nous envisagerons dans celle lecon les cas ol la femme
se présente a nolre examen pendant la grossesse.

Il importe avanl toul de faire un diagnoslic exacl.
Vous devrez dépister avee soin les moindres lraces de
rachitisme, el, si le squelelle ne vous présenle rien
d'anormal, examiner cependant toujours le bassin avee
la plus grande attention.

Iy a plusienrs maniéres de se rendre comple de I'état
du bassin @ ¢'est d'abord la pelvimétrie exlerne qui ne
vous fournira que de vagues renseignements, el que je
laisse a dessein de cole,

Cest ensuile le palper abdominal qui vous permeltra
de reconnaitre si la téle se présenle, si elle est engagée ou
non, el, surtoutsi elle déborde plus ou moins la symphyse
pubienne. Celle derniere exploralion, érigée en méthode
par le Prof. Pinard sous le nom de palper mensurateur, a
élé indigquée pourla premiére fois, en 1885, par Miller, de
Berne, au Congres des naturalistes allemands de Stras-
bourg. Maller pensail pouveir élablir que la 1eéte foetale
s‘engagera ou non a leavers un délroil supérienr rétréei,
en lixant cette ete sur le délroit et en recherchant par la
palpation si elle déborde en avant el au-dessus du pubis.
in 1886, Brithl insista de nouveau sur ce moyen de dia-
gnostic. M. Pinard v attache une grande importance, el
=on ¢leve M. Le Cudennee a soulenu récemment sur ee
sujelune these intéressante. On fait appuyer par les mains
d'un aude la téte foelale de haut en bas el davanl en
arriere sur le promonloire: puis on essaye d’insinuer 'ex-

trémité des doigls entre la tete ainsi lixée el la symphyse,
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el, suivanlque le pariétal antérienr dépasse plusou moins
la ceinlure osseuse, on apprécie quel est Pexees de vo-
lume de la ete par rapport an diamétre antéro-postérieur
du bassin. Ce moyen fournit de précieux renseignements
sur le volume du erdne foelal ; maisil ne peulvous éclairer
sur les dimensions exacles do diametre sacro-pubien, sur
'existence |m.-'~.-'-i|||r d'un fanx ||I'nlllnll’[nil'l'. SUFune asyme-
trie quelconque de Pexcavalion pelvienne. Aussi devez-
vous loujours avoir recours au loucher explorateur et an
toncher mensuraleur.

Dans toul bassin rachilique vous rechercherez d'abord
I'angle sacro-vertébral, en portant en haul el en arriere
extrémilé de Uindex introduit dans le vagin., Pour al-
Leindre plus strement, vous ferez soulever légerement le
siecge de la femme. Volre doigl bulera sur une saillie
osseuse, el vous reconnaitrez que celle saillie est bien le
|u|'n|l|u|lluil'l- aux caraclteres suivants : au-dessus delle,
vous senbirez la colonne lombaire qui fuil en arriére ; an
dessous, vous renconlrerez la face anlérieure du saerum ;
l‘! llt"i'll:l{ll_li" l'itlll-;' \l”l!"hl"[l”‘."'-li'l.ll'l"i"l “I'H"lllqlfll'i"!":‘.'-'i““ MiOHsse,
arvondie, formée par le bord antérieur des ailerons du
sacrum. Si la pulpe de Pindex n’atleint 'angle que diffici-
lement el ne peal rester fixée sur lui, ¢'est que celui-ci
esl assez ¢loigné du pubis pour que la mensuralion soil
mulile ; le bassin mesure alors en général plus de 9 cen-
Limélres 12, vétrécissement presque négligeable, Quand
le doiglh peutl élre maintenn en place sur Fangle sacro-ver-
Lébral, on doit farre Ia mensuralion du bassin, Pour cela,
la pulpe de Findex restant fixée sur Pangle, la base du

CLIXIOUE OBST.
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méme doigl est relevée el appuyée sur le ligament (rian-
culaire ou sous-pubien. L'index de la main gauche, restée
libre, écarte alors les grandes el les pelites levres; son
ongle est tourné vers le pubis el vient faire, sur la base
du doigt introduit dans le vagin, une marque au point
exact on le lignment sous-pubien se lrouve en contact avee
lui. On retive alors le doigl du vagin, el on nole avee soin
la distance comprise entre celle marque el U'extrémité de
I'index; celle distance est la mesure du diamétre pro-
monto-sous-pubeen; or le diametre qu'il est nécessaire de
connaitre est le promonto-pubien wminimwn, diamélre
whele de M. Pinard, conjugué vrar des Allemands, qui va
de 'angle sacro-vertébral ala partie la plus saillante de la
face postérieure de la symphyse pubienne, point post-pu-
hien du D* Crouzal. Pour oblenir ce diamétre minimum,
on retranche généralement 1 centimetre 1/2 de la mesure
trouvée. Si, par exemple, on a constalé que le diameltre
promonto-sous-pubien élail de 10™.5, on eslimera &4 cen-
Limetres le diametre promonto-pubien minimum.

Telle est la pelvimétrie digitale. Toulefois, je dois
vous mellre en garde conlre une méprise possible. Il existe
parfois une saillie anormale de la premiere ou meme de
la seconde verichre sacrée qui en impose, tout d'abord,
pour le véritable angle sacro-vertébral. Mais un examen
un pen altentif vous fera reconnaitre qu'il s’agit I d’un
f‘l"ff!’.f"f:l'l’.ﬂi’l‘“”fﬂ'ffjl‘:;'{' :-'-EIE’I'I_'.: lll]i 1 I]l'li'r-'-i‘]:lil‘ HIL RN {Jl,‘?': Cal =
teres du vrai. Or, =i vous mesurez la dislance comprise
enlre ce faux promontoirve el le ligament sous-pubien, il

n'y aura plus lieude retrancher 1 centimelre 1/2, car plus
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le promontloire s’abaisse, el plus le diamétre promonto-
sous-pubien tend @ se confondre avee le diametre ulile.
Aussi devez-vous rechercher avee soin s'il exisle plu-
siecurs saillies sur le saerum, noter le vérilable diametre
promonlo-sous-pubien, mesurer aussi les anlres el éla-
blir quel est de tous ces diamélres le plus pelil.

La méthode digitale nest pas exemple d'errenrs. Deux
observateurs différents peuvenl obtenir des mesures
variant de quelques millimétres. De plus, le chiflre de
15 millimétres qu'on doil  retrancher n'est  qu’une
movenne approximalive. M. Crouzal a monlré qu'en fai-
sanl celte déduclion on s’exposerail, une fois sur trois,
a commellre une erreur de 5 4 11 millimetres. Aussi a-
-1l essayé deremédier & cel inconvénient de la pelvimeé-
trie digitale, en imaginanl un pelvimélre ingénieux qui
donne trés exaclement la mesure du diamelre minimum.
Bien d’aulres pelvimeéelres onl élé invenlés @ je ne vous
dirai rien de tous cesinstruments, donl I'emploi esl géné-
ralement assez douloureux, el quon n'a que rarement
sous la main ; daillenrs, dans la pratique usuelle, la
mensuration digitale est trés suffisante.

Mais vous ne devrez pas, dans cel examen du bassin,
vous borner & Pappréciation des seuls diamélres pro-
monto-pubiens. Pour avoir une noltion exacle des dimen-
sions du canal pelvien, vous rechercherez encore si le
rélrécissement n'exisle qu'an détroit supérieur, ou =i le
bassin est généralement rétréei. Dans ce dernier cas, vous
lrouverez la face antérieure du sacrum aceessible an doigl

dans une plus ou moins grande élendue, el vous consla-
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terez que les parties lalérales de exeavalion sonl élroites.
Vous explorerez allentivement ces parties latérales pour
vous assurer si Fune des moiliés du bassin n'est pas plus
large que Pautre, sl n'y a pas d'asymétrie.

Jai déjh attivé volre allention sur les conséquences que
ces différentes formes de la viciation pelvienne entrainent
pour le pronostic chez les femmes donl les  bassins
peuvent avorr un diamelre anléro-postérieur absolument
semblable.

Le diagnostic étant élabli, et le degré du rétrécissement
connu, quelle conduite y a-t-il lieu de tenir 7 Si le bassin
mesure plus de O centimetres 1/2, vous laisserez en géné-
ral la grossesse aller & lerme, surloul si la femme a déji
en des accouchements antérieurs henreux. Cependant,
quiil sagisse d'une primipare ou d'une mullipare, vous
surveillerez atlentivement le développement du foelus,
Paceroissemenl de sa éle 5 siocelle dernicre paraissail
tres  grosse el débordait notablement la symphyse
pubienne, il serail bon de provoquer aceouchement une
semaine ou meéme deax avanl le lerme.

Mais ce sont surtouf les bassins de 8 a9 cent. 1/2
qui doivent nous occuper. lei, il faul poser en principe
qu'on doil provoquer l'accouchement. Cependant. =i le
bassin mesure de 9 a4 9 cenlimelres 12,1l est des cas
ot la  lemporisation estl encore permise el on lon
pourrail méme laisser la grossesse aller & lerme : ce sont
ceux ot 1l s'agil de femmes ayvanl eu déja & terme des
accouchements spontanés et faciles, ceux ot le fartus esl

pelit, le bassin symétrigue. ..
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En dehors de ces conditions, el au-dessous de 9 cenli-
metres, il n'y a plus d'hésitation permise, el Faceouche-
menl prémature artiticiel est formellement indigué.

Vovons maintenanl & quelle époque de la grossesse
vous devrez provoquer cel accouchement. D'une facon
aénérale, on doil se baser, pour délerminer la date @
lagquelle 1l faul interrompre la grossesse dans les rélré-
cissements du bassin, sur les trois données suivanles ;

[* Le a_h-;_:;r.i de rétrécissement du bassin ;

2° Le volume du fartus et particulicrement de sa (éle;

3" Lige de la grossesse.

Je vous al sullisamment parlé de la manicére de sassurer
du degré du vétrécissement pour n‘avoir pas iy revenir.

Iin ce qui coneerne les dimensions de la téte, PP, Dubois
nous a appris que le diametree biparviétal, le plus large des
diamelres transversanx du erane faetal, mesure @ 7 cenli-
melres, & sepl mois: 75, & sepl mois el demi ; 8 cenli-
metres, & huit mois ; 8.5, & huil mois el demi ; 9.5, i
neul mois.

Dapres ces données, degré du rélrécissement, largeur
de la téte foetale, 1l est facile d'établiv Ia date de accon-
chement ; par exemple, vous ferez accoucher i huil mois
et demi une femme dont le bassin sera de 8.5, puisqu’i
celle époque le diametre bipariétal esl ézalement de&™ 5,
Jajouterai qu'il est toujours préférable d'avancer un peu
la provocation de l'aceouchement plutot que de la retarder,
alin d"éviter des difficultés imprévues el aussi en raison de
la longue durée que peul présenter le travail. En résumé,

dans les bassins qui mesurent de 8 a4 9.5, Uaccouche-
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ment prématuré doil élre provoqué entre le huitieme el
le neuvieme maois.

Mais il reste une lroisieme queslion, souvenl assez
embarrassante & résoudre @ celle de ige de la grossesse.
Il faut d’abord connaitre exactement la date des derniéres
régles. Or, méme en la supposant connue, on peul se
Lromper sur Pépoque présumdée de lacconchement. Ainsi,
daprés les recherches de P Dubois, sur 50 cas, il vy
eul 17 fois une erreur de huil jours, 17 fois une erreur de
huil & quinze jours, 13 fois une erveur de quinze & vingl
jours, 3 fois une erreur de vingl & trente jours. 11 faudrait
connaitre la dale du coil fécondant, el encore I'impré-
enalion peut-elle ne se faire que plusieurs jours apres
I'introduction des spermatozoides dans les voies génitales.
Les choses deviennenl plus difficiles encore si la femme
ignore la dernicre époque de ses reégles @ dapreés une sla-
listique de . Dubois, sur 100 femmes, 18 ne se rappelaient
pas celle dale ; 11 élaient d’habitude irréguliérement
menstrucées, el 3 avaienl présenté des écoulements san-
cuins pendant les premiers mois de la grossesse,

Cependant, on peut arriver en pratique & se faire une
opinion approximalive sullisanle sur 'époque de la gros-
sesse, en e basant & la fois sur les vegles, sur les pre-
miers mouvemenls du foetus, sur le volume de P'ulérus
el du feetus... Mais il est presque impossible de détermi-
ner mathématiquement la date & laguelle on devrea pro-
voquer accouchement. Cest encore une raison pour
laquelle 1l est préférable d'agir plus (ot que plus tard.

De toutes les présentations, la plus favorable est celle
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du sommel : aussi doit-on, avant Vopération, ramener la
[ele au détroil supérieur par des maneuvres externes, si
elle n'y est déji.

Vous avez prisdate pour provoquer le travail. Comment
faul-il pratiquer celle opération ?

Permellez-moi une courle digression & propos d'un
mode de trailement quon a proposé de substituer A
I'aceconchement prématuré. On a pensé quen faisant
suivee & la femme un régime débilitant on pourrail
entraver le développement de Uenfant el permetire ainsi
I"expulsion a terme d'un fetus de pelit volume. Ce régime
esl celui de la dicte et des saignées, qui a élé conseillé
par Depaul el Cazeaux. 11 était complétement délaissé,
lorsqu un avtenr allemand, Prochownick, ignoranl sans
doute les [ravaux des auleurs précédents, car il n'y fail
ancune allusion, a publié, en 1839, les observations de
lrois femmes alleintes de rétrécissements du bassin,
quil a soumises i une dicte sévere pendant les trois der-
niers mois de leur grossesse ; les enfanls naquirenl A
terme sans difficulté,  pelits et maigres, mais vivaces,
Cest Tvune méthode sur laquelle je n'insisterai pas, car,
oulre qu’elle pourrait étree infidéle, elle est extrémement
pénible pour les femmes, el ne saurail élre comparée
I"accouchemenl provogud.

Avanl de procéder o la provocation du travail, vous
devez toujours faire I"asepsie préparaloire des voies géni-
tales. Si Chiara a pu dire qu'on devrail bannir de Fobsté-
trique Ia provocation artificielle du travail & cause des

complicalions sepliques qui en résultent, aujourdhui,
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arice & Panlisepsie, celle opération n'offre plus pour les
meres aucun danger. Quelque lemps avanl Popéralion,
vous prescrirez des nellovages minutieux des organes
génilaux externes, deux ou trois injections vaginales par
jour avee une solution de sublimé & 1 pour 4,000; el
dans Uinlervalle de ces injections, le vagin sera lamponné
avec de la-gaze 1odoformée. M. Tarnier estime qu'il faul
environ lrois jours pour oblenir une désinfection com-
plete des voies génilales,

Quant aux moyens qui sont de nature & faire enfrer
'ulérus en conlraction, je me bornerai i vous en indiquer
deux, qui sonl les plus usilés: ce sont ceux de hrause el
du Prof. Tarner.

Le procédé de Krause consiste a faire pénélrer dans
Pulérus, entre les membranes el la paroi ulérine, une
simple bongie de gomme ordinaire, préalablement asep-
tisée. Il importe d'agiv lentement, de sarréter des qu'on
senl une résislance. Il faul en effel éviter de rompre les
membranes, ce qui devienl un réel accident lorsqu’il
exisle un rétrécissement du bassin. De plus, on doit pro-
céder avee douceur pour un aulre molif encore : la sonde
pourrail rencontrer le placenta, le décoller et amener une
hémorragie.

Lappareil de M. Tarnier, que vous avez vu souvenl
employer dans cette Clinigue, est un tube en caoulechoue
fermé & 'une de ses extrémilés, quon introduit dans
["utérus au moyen d'un conducteur métallique, de facon
A ce que celte extrémilé dépasse de plusienrs cenlimétres

Iorifice interne. Un petit velief, placé sur le conduetenr,
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indigque d'ailleurs jusqu’a quelle profondeur Uinstramen
doil ¢lre enfoneé. On injecle ensuile dans ce tube de GO
A 80 grammes de liquide ; or son extrémilé est construile
de telle facon qu'elle se dilate en ampoule cous Uinfluence
de Uinjection, I en résulte un véritable ballon du volume
d'un @ul de poule, qui se trouve logé entre Dorifice
mlerne et les membranes quil décolle. Liexeilatenr de
M. Tarnier constilue un excellenl moyen pour provoquer
I'aceouchement. On a I'1-|ir'm'||[" au caoulchoune {|1li COs-
Litue la paror du ballon de se rompre facilement: mais
celaceident est bien moins fréquent, depuis que M. Tarnier
lui-méme a fail moditier la fabrication du caoulehoue, i
laquelle on apporte aujourdhini beaucoup plus de soin.
Son seul inconvénient est de se {h'-|||;|l'1-t' el de :_f]i:-‘»:-lvl'
assez vile dans le vagin chez les mullipares, dont le col
est large el béant; chez les |1I'illl[|!i!ll'l‘.~¢, ce déplacement
ne se produit que lorsque Ia dilatation a déja acquis un
cerlain degré el que le travail est franchemenl en Lrain. -
Il est d'ailleurs facile d'empécher ce glissement en main-
lenant e ballon dans le col avee un lampon de gaze iodo-
formée introduil profondément dans le vagin.

Il ne fant pas confondre les moyens o aide desquels
on provogque Faccouchement avee cenx qui onl pour bul
d'aceélérer le travail,

Parmi ces derniers, je vous en citerai surloul [rois:

Ce sonl d’abord les hallons de Barnes, nommés aussi
sacs-violons en raison de leur forme ; il y en a de plu-
sieurs calibres: on les introduit et on les gonfle dans le

col déji dilaté, en commencant parle plus pelit pour finir
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par le plus volumineux, qui doit amener la dilatation
compléte.

Le ballon de M. Champetier de Ribes, bien qu'il
puisse a la rigueur élre employvé aussi pour provoquer
I'accouchement chez les femmes dont le eol esl assez
large pour permellre son introduction, est, avanl tout, un
appareil destiné & hiater la marche du travail. On intro-
duit au-dessus du eol el on le gonfle dans Uinlérieur de
I"utérus,

Je vous signalerai enfin 'écarlenr de M. Tarnier,
instroment métallique qui se compose de deux ou (rois
branches i volonté: le plus habituellement, deux suffisent.
Ces branches sonl disposées de facon a sTarliculer entre
elles & lewr partie movenne. Leur extrémilé supérienre
esl terminée par une ailette & bords mousses el arrondis,
inclinée & angle obtus. Llextrémilé inférienre, ou manche,
esl recourbée en erochet. L'application de instrument
esl extrémement simple. Chague branche est introduite
'une & droite, 'aulre & gauche, de facon & ce que Nailette
vienne sappliquer sor le segment inférieur de Pulérus,
au-dessus du eol. On articule, el on place autour des
manches, qui restent & Pextérieur, un annean de caout-
choue dont la tension a été ecaleulée d'avance. Cest la
simple pression de cel annean qui, en rapprochant les
manches par son retrait continu, écarte les atletles el
améne ainsi la dilatation progressive du col. DMapres les
recherches de M. Bonnaire, avee un seul anneaun de
caoulchone on obtient une foree de 500 grammes ; avee

deux anneaux, la foree 1'~:[|:i1.':|ul a Y00 srammes [ avee
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trois, & 1,500 grammes; avee qualre, & 2,000 grammes,
M. Tarnier recommande d'agir lentement el de n'aug-
menler que graduellement le nombre des anneanx ; sans
quoi on risque d'irviler P'ulérus cans résultal; il faul
surtoul éviler de replier en double 'annean qui enloure
les manches: Ia foree ainsi oblenue serail beaucoup (rop
considérable. Bien que cel instroment soil surtoul un
accélératenr du travaal, M. Tarnier a pu s'en servir d'em-
blée el avee sueces chez des femmes mullipares, & col
largement perméable, pour provoquer aceonchement !

En géndral, il suffit de déterminer le travail a Paide
d'un des movens que je vous ai imdigués, ]mlul' quil con-
linue ensuile sans inlerruplion jusqu’a sa lerminaison.

Cependant, il n’est pas (rés rave dobserver, apres
"action produite par la sonde ou le ballon de M. Tarnier,
de Uinertie ulérine qui succede anx contractions du débul,
el de voir la dilatation trainer en longueur. Parfois aussi,
une complication survient du eoté de la mere ou de 'en-
fant qui nécessite la promple lerminaison de Facconche-
menl. Cest dans tous ces eas quiil est ulile daceéléver le
travail, el c¢'esl pourquoi jai lenu & vous |mt'|n*[' iles
moyens propres a emplover dans ce bul.

Quelle esty au poinl de vue de Ia marche du travail, la
vileur des procédés que je vous ai déerils pour provo-
quer Laccouchement? Le D Grinda, dans une (hese

récenle, se basanl sur un certain nombre d'observalions

' Comsulter, ponr plus de détails sur Uécartenr de M. Tarnier, on impor-
lant travail du I Bonnaire, '|u|'|.||.iq'- 4l|'|u|i{ celte lecon @ Liecariewre afevin Tar-

nier, Arch. de fr.ld'r.ll'rl:';!'e'_ oclobre, novembre, décembre 1891,
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prises dans cetle Clinique, préconise le ballon suivi de
]"u|1|lli1'ailiull de 'éearlenr. Sar 60 cas, oo celte méthode
fut employée, la durée moyenne du travail a été de deux
Jours : e’est [ un temps relativement court, car souvent
brois, quatre jours et plus sonl nécessaires.

Le procédé de Rrause est-il plus efficace? Le Prof.
Pajot a rapporté une série de 15 cas, on le travail provo-
qué avee la sonde n'a duré, en moyenne, que vingl-neuf
heures. Mais, dans 45 aulres fails, relevés par Léopold,
la movenne du lemps écoulé entre Papplication de la
sonde el la terminaison de accounchement a été de
quatre-vingls heures. Fn géndéral, le travaill marche plus
lentement avee la méthode de Krause qu'avee l'exeitalear
de M. Tarnier. Cest done & ce dernier que vous aurez

recours de préférence, surtout chez les primipares.
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précise,

MESSIEURS.

A colé des procédés méthodigques que je vous ai indi-
ques dans notre précédente lecon pour provoguer ae-
couchement, jajouterai qu'on peul parfois déterminer le
Lravail par un moven fort simple el inoffensif. Chez cer-
laines femmes, surtoul chez les multipares, le col est
entr’ouverl a la fin de la grossesse, en sorle que par le
loucher on arrive acilement surles membranes ; or, dans

ces cas, Pinlroduction do {|uigl dans le col el le décolle-
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ment des membranes avee la pulpe de ce doigl, dans
loule la zone voisine de orifice inlerne, peuavenl sullive
pour déterminer des contractions ulérines efficaces el
pour provoguer le travail.

M. Crouzal m’a déclaré avoir réussi deux fois & amener
ainsi volonlairement un accouchement prématuré. Clest
I un fail inléressant ; mais de nouvelles recherches sont
nécessaires pour nous lixer sur la véritable valeur de ce
procédé. Il en ressort Loutefois cel enseignement que U'in-
troduction inconsidérée du doigl dans la cavilé cervicale
d'une femme enceinle n'est pas sans danger, !Jlli:‘l_{ll‘lflltl

peul exposer & un accouchement précoce.

Je vous ai déja parlé de la marche variable de laceou-
chement prématuré arvtificiel ; elle est an point qu'on a
pu dire qu'on ne sail jamais quand doit se terminer un
accouchement provoqué. Les douleurs surviennent par-
fois presque immédialement apres Fopération ; d aulres
fois, elles se font attendre plusieurs heures. Lorsqu'elles
onl commenceé, le travaill peul conlinuer réguliérement
el sans arrél jusqu’a sa terminaison. Mais il n'en est pas
toujours ainsi. Quand, parexemple. ona employéle ballon
de M. Tarnier, et guand la dilatation du col est devenue
assez grande pour permeltre sa chute dans le vagin, il
n'est pas rare de voir les conlractions devenir moins [ré-
quentes el moins énergiques. Kn pareil cas, les injeclions
chaudes el prolongées peuavent élre, comme a indiqué
M. Pinard, d'une grande utilité pour acliver le travail. Si

I'ulérus, peu excilable, persiste dans son inertie, on
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pourra y introduire soil une sonde, soil I'éecarlenr, ou, sl
y a urgence a hater la lerminaison de Paccouchement,
recourir aux ballons de Barnes ou au ballon de M. Cham-
pelier de Ribes.

La lerminaison spontanée de accouchement préma-
turé artificiel est évidemment la plus heureuse el la
plus désirable. Malheureusement, elle n’a pas toujours
licu, et I'on peat étre obligé d'intervenir. Cetle inler-
venlion a luujmu'.ﬁ' une certaine importance. Je reviendrai
d'ailleurs sur les divers modes de lerminaison artificielle
que peul réclamer accouchement.

Quoi qu'il en soil, l'accouchement provoqué est devenu
aujourd’hui une opération inoffensive. 1l n'en élait pas
ainst autrefois, el jai pu réunir dans ma these de doe-
toral 34 cas d'accouchements prémalurés, provoques il
esk vear pour des bassins de 7 cenlimélres el an dessous,
donl 11 se sonl lerminés par la mort de la femme. La
morl avail lieu par seplicémie @ on se servail de movens
défectucux, tels que 'éponge préparée, pour délerminer
le travail, et on ignorait Pantisepsie | Actuellement, on
ne saurail trop le rvépéler, la morlalité est  devenue
nulle pour les meéres ; les résullals eités par M. Grinda
dans sa these sonl absolument coneluants & cel égard.

En ce qui concerne le sorl des enfants, il faut dislin-
auer les cas lerminés sans inlervention de ceux ot une
opéralion a ¢lé nécessaire. Lorsque Uexpulsion se fail
sponlanément, la mortalité est peu considérable, & parl
cerlains cas de faiblesse congénilaie extréme. La cou-

veuse, le gavage el les divers moyens gue nous possé-
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dons maintenant pour élever les enfants avant terme,
sauvent bien des exislences. Dans les cas qui nous
oceupent, c'esl-i-dire dans les bassins moyennemen
rétrécis, aceonchement est d'ordinaire provoqué a huit
mois au plus lard, el lesenfants sont relativement vigou-
reux el s'élevent facilement.

Je ne voudrais pas quiller celle question de 'accou-
chement provoqué sans vous dire quelgques mots de deux
nouvelles observations qui onl été recueillies dans le
service depuis ma premiére lecon.,

La premiere concerne une femme qui s'est présentée a
nous comme primipare. En examinant, nous découvrimes
des vergelures anciennes sur 'abdomen et des caroneules
myrtiformes & Porilice vaginal. En la pressanl de ques-
tions, je finis par loi faive avouer qu'elle avail eu anté-
ricurement un accouchement qui avail duré vingl-qualtre
heures; la téte de Penfant élail, disail-elle, restée long-
temps an passage, el cel enfant éait né mort. Le bassin de
celle femme est rachilique; le diamétre promonto-sous-
pubien mesure 107.5: 0l n'y a pas de fanx promonloire
ni d'asymétrie. Nous pouvions, sans doute, laisser la
arossesse aller & terme; mais, en apprenant ce qui s'élait
passé au premier accouchement, je priai, par prudence,
M. Demelin de provoquer Paccouchement. Ceel se passail
le 26 aoal. Or la femme aflicmail avoir eu ses derniéres
regles du 7 an 11 novembre; et, d'apres ee renseigne-
ment, elle deyvail étre a terme depuis le 16 aoul environ.
Cependant les signes fournis par mon examen me firent

admellre gqu'elle n'élail guére enceinle que de huil mois
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el demi. M. Demelin mil done en place le 26 aonat un bal-
lon de M. Tarnier, qui glissa bientot dans le vagin. 11 le
remplaca par une bougie pour entretenir les contractions
utérines qui s'étaient montrées dés le débul. Au bout de
quarante-trois heures de travail, la dilatation étail com-
plete; la lete s'engageail, el 'enfant naissail spontané-
menl quelques minules plus lard. Cel  enfanl pesait
3,100 grammes ; son diamelre bipariétal était de 9™ 1. 11
n'élail done pas tout a fail & lerme comme je avais
prévu, mais il élail vivace el bien portant. Aussi, ce résul-
tal, comparé & celui du premier accouchemenlt, prouve-
-il que nous avons eu raison d'intervenir el de ne tenir
quun comple tres relatif des renseignements fournis par
la mere sur la date de sa derniere époque.

La seconde observalion esl celle d'une femme, actuelle-
menl encore enceinle, el donl l'examen va nous per-
meltre dappliquer les préceptes que je vous ai indigues.
Elle aussi nous assurail en élre & sa premiére grossesse ;
t'v}wmlunl le venlre est couvert de vergelures nacrées,
Forifice vaginal presente des caroncules myrliformes, le
col est largement déchiré. Aussi me suis-je refusé & aceep-
ler ses aflivmations, el, de fail, elle a fini par reconnailre
quelle avail eu déja un enfant, mais toul pelit, dit-elle,
el qui serail morl au boul de huit jours. Celle femme ne
présente sur ses membres infévieurs que de [égeres races
de rachitisme. Elle a cependant un bassin moyennement
rétréei; le diametre promonto-sous-pubien mesure 10,7 ;
le diametre ulile est done de 9,2, Les dernitres régles
datent du G au 9 décembre ; la grossesse sera vraisembla-

CLINIQUE OBST. 3
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i

blement & terme le 15 seplembre. Ce malin méme, j'ai
revu celle femme, pour bien élablir la conduite & lenir;
il s'en faul encore de quinze jours environ pour que les
neul mois soienl complels. Le bassin esl symétrique el
ne parail pas généralement rétréei. La téte, bien que
mobile au-dessus du détroil supérieur, ne déborde pas la
symphyse el semble avoir de la tendance & s’engager; le
feetus parail petil. Dans ces conditions, j'ai résolu dal-
lendre, toulen surveillant attentivement le développement
de 'enfant, el en me lenant pret a faive Paccouchement
prématuré, si le fetus devient trop volumineux. Je vous

liendrai au courant de ce qui surviendra.

Nous voici arrivés maintenant & la seconde partie do
tratlement, ¢’esl-d-dire & la conduile i lenir dans les eas
de bassin moyennement vicié, lorsque la femme enlre en
travail, qu'elle soit arrivée ou non au lerme de sa gros-
SeSSe.

Volre premier devoir est d'élablir un diagnostic com-
plet ; vous rechercherez U'étal du col, le rétrécissement el
son degré, la présentation; sl sagit d'un sommelt, vous
apprécierez élévation de la teéle, son volume, son degré
de mobilité. Puis vous suivrez allentivement la marche du
travail, vous examinerez =i I'engagement tend & se faire,
si la Lele s'ineline sur un de ses pariélanx... et, pendant
loul ce temps, vousaurez grand soin de respecter la poche

des caux, dont l'utilité esl considérable pour dilater le
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col. Vous auscullerez fréquemment; vous vous assurerez
s'il ne se produit pas une procidence du cordon,

Je suppose que vous arriviez ainsi sans encombre jus-
quaun momenl o la dilatation est complete, Clesl alors
quil faul savoir atltendre, si I'élat de la mere est bon el
si l'enfant ne souflre pas. Lorsque le bassin est normal,
que la tele plonge dans Pexeavalion el qu'il v a des con-
lractions el des efforfs énergiques sans que Pexpulsion
ail lica, on peul craindre qu'une compression prolongée
des |Ii.l|'|.i1':-'~ maolles ne }H'mhlirAL' des eschares el, consécu-
Livement, des plaies el des fistules ; aussi est-il de regle,
dans ces conditions, d'intervenir au boul de deux heures
environ. Mais, quand le pelvis est rétréer par le rachi-
Lisme, la téle élant encore an détroit supérienr, on peul
allendre sans erainte trois, quatre on méme cing heuares
apres que la dilatation est compléte. Pendant ce lemps,
en eflel, Ta tete se moule, pour ainsi dive, sur le rétrécis-
semenl et finil par s'engager, el la tiche de Faccoucheur
esl facilitée d'autant. Quelquefois, engagement s'exéeute
dans des condilions spéciales ; au lieu de se faire progres-
sivement, par inclinaison el pénélration suceessives des
parictaux dans Uexcavalion, il a lien brosquement pen-
danl une contraction ulérine ou un effort abdominal,
Clest ce qui est arvivé chez une des femmes dont je vous
al parlé antérienrement, el qui est accouchée spontané-
menl apres cinquante-huit heures de travail. La téle ne
se moulait pas sur le détroit supéricur; les os ne che-
vauchaient nullement, el, toul d'un coup, elle franchit le

rétrécissement el descendil jusqu'a la vulve, sous I'in-
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fluence d'une violente contraction. Il faut done, je le
répéte, savoir allendre, tant que Penfanl ne souflre pas.

Quand la e a pénéleé dans lexcavation, toul n'est pas
encore lini. La femme esl souvenl faliguée, les parlies
molles résistent, Fuléruas H‘ﬁpuisq' el devienl inerte, la téle
ne progresse plus. 11 est alors indigué de terminer ac-
conchement par une .'||||b|it':l|[h:|t de foreeps ; 1~E!K|Il.'l.‘|ilﬁhll
n'est plus de mise & ce moment, el acconchenr ne doil
pas s'exposer & perdre le hénélice de sa prudence par
une lemporisation désormais inutile.

La conduile serail la méme s'il s'agissail d'une preé-
senlation de la face ou du front. Dans le cas de présen-
tation du siége, vous proeéderez & Uextraction, el je
reviendrar sur le dégagement de la téle derniére, lors-
qu'elle est arrétée au délroil supérieur. La présentation
de I'épaule exige la version ; )’y reviendrai également.

Que Paceouchemenl se lermine spontanément ou arli-
liciellement, il peul se produire sur la téte de Penfant des
lésions diverses. par suile de la [‘UIIII}I'l"‘.'-'uhiHI] exercee sur
elle par le rétrécissement. Je ne m'y arrélerai pas long-
Lemps, car ces lésions s'observent plulol dans des bassins
plus rélréeis que ceux que j'ai en vue dans ces lecons,
Cependant je vous signalerai, surtoul quand accouncle-
ment a lien a lerme, des dépressions des os, en forme
d'empreintes ou de sillons, siégeant ordinairement sur la
Fh‘ll'lil’ postérieure du frontal ou sur le |::|t'i['~1.‘1| {iui Glatent
en rapport avee Pangle sacro-vertébral; ces enfoncements,
généralementl pen graves, disparaissenl d'ordinaire au

boul de quelques jours. Cependant ils sTaccompagnent
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parfois de félures des os, de fractures vérilables et
d'hémorragies méningées qui peavenl délerminer conseé-
culivemenl des convulsions el la morl.

Nous devons maintenant considérer des cas tout diffé-
rents. La femme esl en travail, la dilatation est compléte
depuis plusieurs heures, mais la téte reste an détroil
supérieur, sans lendance & s'engager.

Sivous céles appelé dans de telles circonstances, el que
I'enfant soil morl. il n’y a pas a hésiter a faire la basio-
Lripsie.

Mais, si 'enfant est vivanl, vous devez vous adresser
aux opéralions conservalrices, an foreeps ou 4 la ver-
sion.

A laquelle devrez-vous avoir recours ? Jaborde ici
une question qui a été el est encore l'objel de discus-
sions nombreuses; loutefois, je dois vous dire avant loul
que, sily a des eas on le choix entre les deux interven-
tions est tres délical, il en est d'antres o N'one des denx
opérations est formellement indiguée. Ce sonl ces der-
niers cas que jexaminerai d'abord, réservant pour la fin
les eas discutables.

Je commence par la version.

Celle opéraltion est évidemmenl imdigquée dans les cas
de présentation de Pépaale ; je n'y insiste pas. Mais elle
'est encore dans les cas ol le sommel se |r|'f'-:-:.{-n[-,mL
la téle resle élevée, Lres mobile, sans lendance & s'en-
gager, el surloul si une complication, lelle quune pro-
cidence du cordon, vient & se produire. Je puis vous

donner une preuve & Fappm de celle indication de la
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version en vous rapportant un fait qui vienl justement
de se passer dans le service. 1l < agil d'une femme de
trenle el un ans, couchdée au n® 21 de la salle des aceon-
chées, qui est entrée & la Chinigque le 28 aout. Trois
accouchements antérienrs onl eu heu a terme sponland-
ment; les deux premiers onl éLé Irés longs ; les enfants
sonl venus vivanls par le sommel. A son arrivée, i deux
heures el demie de Papres-midi, celle femme nous dil
elre en travail depuis la veille, & six heures du malin.
Elle a en ses derniéres régles du 19 an 23 novembre ;
elle est done & lerme, el le volume du venlre confirme
son dire. On I'examine, el on frouve un col avant une
dilatation de 3 centimétres 1/2 de diamélre, une poche
des eaux volumineuse ; le sommel se présente en OIGT ;
la Léte est élevée, trés mobile. En pratiquant le toucher,
M. Demelin trouve, en arriére, au nivean de la symphyse
sacro-iliaque gauche, une anse de cordon qui fait pro-
cidence & travers les membranes. Langle sacro-vertébral
esl saillant, et le diametre promonto-sous-pubien est de
10°™ 7 : le bassin esl done, déduclion faile, de 9™ 2: il
est de plus généralement élroil dans loules ses dimen-
sions. Peu de déformations dans le reste du squelelte.
Ouelle était la conduite & tenir? D'abord laisser la
femme couchée el attendre la dilatation compléte; ce qu
fut fait. A ce moment, la procidence du cordon persistait,
la Léte élail toujours élevée: la version élail done netle-
ment indigquée. Apres chloroformisation, M. Demelin
rompil les membranes el alla chereher les pieds au fond

de 'ulérus. L'évolulion ful trées faetle: mais 1l n'en ful
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pas de méme de Pextraction. Le dégagement de la téte
fut particulicrement pénible. M. Demelin, faligué, dul
confier Ia lerminaison de Uopération & la sage-femme en
chef, M"™ Hanicol. Bref, 'enfant naquil en étal de mort
apparente, mais pul élre ranimé par Uinsuftlabion. 11
pesail 3,720 grammes, avail un diamétre bipariétalde 9™, 2
el un bitemporal de 8 ecenlimetres, Celle observalion est
trés intéressante : outre Uindication de Ta version qu’elle
renferme, elle vous montre, une fois de plus, une méme
femme accouchant Lrois fois sponlanément sans compli-
cations el ayanl un quatrieme accouchement dystocique,
la téle ne s'engageant pas, le cordon faisant procidence,
d'onr la nécessilé de faire une version, qui a élé (res
pénible.

Une antre indication de la version réside dans 'asymé-
trie du bassin, lorsque, dans une présentation du sommel,
loceipul est dirigé vers le ¢dlé le plus étroil du pelvis.
Apres évolution, la situation de la téte change, et oe-
cipul vient se placer dans la partie large du détroit supé-
rieur, ce quipermel de lermineraisément 'accouchement,

Enfin, Ia version est encore indiquée lorsque, le forceps
avanl élé appliqué sanssucees, la 18le ne<’est pas engagiée,
esl demeurée mobile, et que 'enfanl esl encore vivanl.

Juanl an rlll'l'i‘-l}:-:. <00 .'1|:|}|h'ulinll esl formellement
mdiquée lorsque le bassin est élroil de partout, lorsque
la 181e est pen mobile, fixée an détroit supérieur, et, A
plus forle raison, si la poche des eaux est rompue et 'uté-
rus plus ou moins rétracté sur le foelus.

En dehors de ees condilions bien pricises, ot il esl in-



40 DE LA CONDUITE A TENIR DANS LES BASSINS RACHITIQUES

diqué de recourir soil & la version, soil an foreeps, il me
reste & vous parler des cas disculables on on a le choix
entre les deux opérations, el & vous montrer quelles sont
les considérations quidoivent alors guider votre conduite.
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soMMatre @ Nouvelles observalions,

Paralléle entre le [orceps el la version, — Avantages et inconvénients du
forceps. — Lésions qu'on peut produire avee cel insirument, — Avanlages
el inconvénients de la version, avant terme el a lerme,

Indications générales qui doivent guider dans le choix dua foreeps on de
la verszion,

Comment on doit appliguer le foreeps an détroit supérienr ; lrois variélés
d'application : directe, oblique, antéro-postérieure ; appréciation de chacune
d'elles.

Manuel opératoire de la version : maneavree de Champelier de Ribes.

Reésume de la conduite i lenir pendant la grossesse el pendant le travail,

Appendice,

MESSIEURS.

Le hasard continue i nous bien servir, car de nouveaunx
cas de bassins movennement vieiés viennenl de s'oflrvir i
nolre observalion, el je liens & vous en dire quelques
mols avanl de reprendre la question du trailement au
poinl ot je I'ai laissée & la fin de notre dernicre lecon.
[Vabord la femme enceinte, donl le bassin mesure 9™, 2,

a été prise subilement de douleurs @ huit mois et demi
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environ, el elle est accouchée spontanément el facilement
d’'un enfant de 2,600 grammes, vivanl el bien porlant.
Celle heureuse 1ssue jll:-zliliu |‘1‘\|H_‘i'|_ili11lltl ue | avais preé-
conisée, en me fondant sur le petit volume du fetus.
Voici maintenant que deux antres femmes rachitiques
sont entrées & la Clinique dans les conditions suivanles.
L'une est & hut jours environ du terme de sa sixiéme
grossesse. De ses cing accounchementls anlérieurs trois
onl en lien spontanément a terme, el les enfants sont nés
vivanls: les deux aulres onl nécessilé la version, el les
enfants sonl nés morls. Elle a un bassin de 107™ 9, sans
déduction: le diamélre mintmum est done de 9™ 4 en
oulre, ee bassin esl généralement rétréei el présente une
anléversion marquée. L'enfantl parail assez volumineux;
la téte tresmobile & Pentrée de exeavation. Je erois pru-
dent de provoquer chez celle femme ['acconchement le
plus promplement possible. On a déja commencé a faire
I"asepsie duvagin, et on déterminera le travaildés demain'.
La seconde femme est aussi une multipare; elle a en
denx accouchements qui se sonl accomplis naturellement
A lerme. Elle est actuellement enceinte de hul mos el
demi environ. Son bassin mesure 108 de diamétre
sacro-sous-pubien, done 9™ 3 déduetion faite; il esl sy-
métrique et parait large sur les parties latérales. Elle est

done dans des conditions plus favorables que la premiére

| Le lendemain, 6 septembre, M. Demelin a introduoit un ballon Tarnier, et
le travail s'est déclaré presque imnédiatement, La dilatation n'a été complite
fque le 7, ef la tite est restée longlemps élevée : poig, tont d'un coup, elle
s'est engagée brozquement, et 'accouchement s'est lerminé spontanément

par la naissance d'une fille en frés bon étal, do poids de 5,250 grammes.
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fernme, bien que le diamétre promonto-pubien soit & peu
pres le méme chez toutes deux. Aussi, sommes-nous en
droil d’attendre tout en la surveillant, el de penser que
I'accouchement se fera bien, méme & lerme ',

Je vous ai fail connaitre, dans nolre derniére réunion,
les eas dans lesquels, ayanl a inlervenir pour la terminai-
son de I'accouchement dans un  bassin moyennement
rélréel, vous devrez recourir tantol au forceps el tantot a
la version ; il me reste i vous parler des cas on les deux
opéralions sont également possibles & tenler, el ol vous
avez, par conséquent, le choix enire elles. Pour laquelle
vous déciderez-vous ? Quelle est celle qui vaul le mieux ?
Chacune a ses partisans, el ils sonl nombreux elautorisés
dans les deux camps. La question esl aussi vieille que le
forceps, el, comme je vous ai déji dil, la discussion est
encore ouverle. Yoyons rapidement par quelles phases
elle a passé.

Avanl Simpson, dont le nom marque réellement une
clape dans cet historique, ce sujel avail déja divisé les
accoucheurs, les uns défendant le foreeps @ Smellie, Bau-
delocque, Flamant, Gardien, Capuron, les deux Dubois,

I Nous avonsg alttendo, en effet, j||.~11|u‘.'||| 15 :i-t'E1|l'IIJ].JI'I“,' mais, a ee moment,
la téte n'ayant tonjours ancune tendance i s'engager, Uenfant avant grossi
d'une facon notable, et aucun signe précursent de laccouchement n’apparaissant,
nous avons jugdd quune expectation plus longne serait impradente, et Maceon-
chement o Gté provodqué une semaine environ avant le ferme ]urq".-:mm:' e 1a
grossesse. On a introdnit suecessivement un ballon Tarnier, puis une bougie.
La durée totale du travail a ét¢ de trente-huit heares. Mais la période d'ex-
pulsion n'a duré que trois quarts d’heure ; elle 'est terminée par la naissanee
d'un garcon vivant et bien portant, du poids de 3,050 grammes.




4% DE LA CONDUITE A TENIR

Chailly-Honoré... ; les aulres soulenant la version
Levret, La Chapelle, Duges, Cazeaux,... pour ne eiter
que les principaux. On n'avail guéere alors que des préfeé-
rences instincltives pour 'un ou laulre mode d'interven-
tion 3 chacun se basail sur son habileté personnelle, sur
ses habiludes. En 1847, Simpson plaida vigoureusement
la cause de la version : il se basait surtout sur des argu-
ments théoriques, qui furent, il est vrai, réfulés par Jou-
lin ; mais acconcheur anglais avail présenté ces argu-
menls avee un lel talent el une si grande autorilé que
son opinion laissa une trace durable.

A partir de ces ravaux sur la version, les recherches
devinrent plus nombreuses, la question ful mieux étudiée,
el elle entra dans une voie veaimenl scienlifique ; mais
la lutte resta toulaussi ardente. En voulez-vous la preave?
La simple énumération des parlisans modernes les plus
remarquables des denx Elfﬂ"l‘:liiml.-: sultira pour vous la
donner. Le foreeps a pour lui : Nwegelé el Grenser,
Scanzoni, Ahlfeld.... & 'étranger; et Joulin, Bailly, Stoltz,
Danyau, Depaul, Pajol, Guéniot, M. Tarnier, M. Pinard,...
en France.

La version comple parmi ses défenseurs: Mae Clintock,
Barnes, Playfair, Alexander Milne, ... dans la Grande-Bre-
tagne ; Scharlau, Fithrmann, Colinstein, Kristeller, Heeker,
Spiegelberg, Schrarder, Sehalz,... en Allemagne; Goodell,
en Amérique ; MM. Bouchacourt, Budin, Champelier de
Ribes,... en France.

Parmi lous ces auleurs,il y en a un cerlain nombre qui

préférent la version surtout avant terme, Cest ainsi que
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Barnes a pu dire que, dans les bassins rélrécis, la ver-
sion étail le complément obligé de 'accouchement pré-
maluré artificiel. Schraeder allait plus loin encore, car il
recommandail de faire la version par manauvres externes
el de ramener le sicge en bas avanl de provoquer le tra-
vail.

MM. Budin et Champetier de Ribes, se basant sur leurs
recherches expérimentales, sont volontiers partisans de
la version avanl lerme.

Je n'ai nullement la prétention de trancher le différend,
mais je voudrais vous exposer au moins I'état de la ques-
lion.

Ainsi que je vous le disais, les données du probleme
sonl aujourd’hui mieux connues, de nombreux travaux
onl éclairé bien des points obseurs:; nous avons, de plus,
lavanlage inappréciable d'avoir a notre disposition des
méthodes opératoires beaucoup plus parfaites quiauntrefois.
Dans ces conditions, il m'est possible, sinon de lenler
une comparaison absolue entre le forceps el la version,
du moins de vous montrer les avanlages el les ineonveé-
nienls de chacune de ces opéralions.

Envisageons d'abord le forceps. Les applications de
forceps au détroit supéricur dans un bassin vieié sonl
passibles de cerlains reproches 3 quelle que soit la
manicre donl on saisisse la éle, on améne nune angmen-
lation des diametres opposés & ceux suivanl lesquels on
la comprime. De plus, le foreeps, surtoul si ce n'esl pas
celui de M. Tarnier qu'on emploie, ne laisse pas assez de

mobilité a la Léte 3 elle ne peul osciller librement el
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orienter son diametre bipariétal de facon a éviler 'angle
sacro-verlébral, comme elle fail, ainsi que nous 'avons
vu, quand 'engagement a lien spontanément.

A coté de ces desiderata, le toreceps est un merveilleux
moyen d'extraction. I permet d'agir longlemps sur la
Llete; quand on opere lentement, progressivement, il se fail
a la longue une réduction des diamelres lransverses el
anléro-postérieurs, el la teéle sallonge suivanl ses dia-
metres verticaux, comme 'a st bien montré Labat dans
sa these de Docloral.

En ce qui concerne la version, je laisserai de colé les
arguments théoriques gquon a fait valoir en sa faveur,
pour ne m occuper que des résultals fournis par U'expé-
rimentation el la clinigue. Budin et, apreés lui, Champe-
tier de Ribes, qui ont complété les recherches de Barnes
el de Duncan sur le mécanisme de 'engagement de la
lele derniere, onl fail sur le bassin de bronze el sur le
mannequin  des expériences Lres inléressantes. Ils ont
remargué que, lorsque le feetus est avant terme, la Léte
s'engage plus facilementpar la version quavee le forceps.
Dans ces eas, en effel, ¢’est le diametre bitemporal, plus
petit et plus réductible que le bipariétal, qui se mel en
rapporl avece le diameétre antéro-postérienr du  détroit
supérieur. Ces expériences onl brouvé une sanction cli-
nique dans une série de fails rapportés par Alexander
Milne. Cel accoucheur a publié les observations de six
femmes ayanl des rétrécissements pelviens de 6 cenli-
métres 1/4 & 7 centimelres 1/2. Ces femmes onl eu,

f
d’abord. i elles toules. 12 enfants : 11 sonl morts. Dans
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la plupart des cas, on avail lerminé Paccouchemenl par
le forceps ou la eraniotomie. Depuis lors, Milne a suivi el
observé ces femmes & chagque grossesse nouvelle @ il a
provoqué 'accouchement et terminé par la version. Iy
a en ainsi 33 accouchements qui onl donné naissance i
35 enfants vivanls. Malheureusement, les fails compa-
rables & ceux de Milne ne se sonl pas généralisés, el il
est & croire que 'accoucheur écossais a eu allaire & une
série particulierement heureuse. Si la version peul donner
avanl lerme de bons résullals, elle expose aussi i des
revers,

A terme, la question devienl encore plus douleuse. 1
y a bien des fails cliniques qui démontrent 'excellence
de la version dans cerlains cas. Telle est 'observation si
remarquable de Budin, rapportée dans la these de
Champetier de Ribes, Une femme, avanl un bassin de
D5 sans déduction, subil, & terme, trois apphications de
forceps sans résullal ; la version est praliquée, el on
extrail facilement un enfant vivanl de 4,320 grammes;
mais, i colé de ce fail el d'aulres analogues, je vous rap-
pellerai les deux versions failes récemment, dans le ser-
vice, par M. Demelin: dans un cas, Uenfanl ne survécul
pas ; dans Paulre, la version ful également trés pénible,
el lenfanl ne put élre que difficilement ranimé,

La seule conclusion qu'on puisse lirer de ol ce qui
précede, e'est que la version esl, en général, plusavanla-
geuse avanl terme qu'a terme. Quant aux inconvénienls
qu elle présente, aux dangers gu’elle peut faire courir an

| 5, C& sonL ceux de "accouchemen ar le siege.
foetu | le | | [ I ge. Il
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meurt un enfanl sur gquatre du fait de la version. L'opé-
ration exige une grande habileté de la part de Fopéra-
Lears il doil se hiler 71 ne veul voir le fetus suecomber ;
il doit done agir vile el bien. La version eslt passible,
enfin, d'une autre objection qui, bien que banale, n'en est
pas moins réelle @ ¢est que, lorsquion la pratique d’em-
blée, on ne se réserve auncune ressource si elle échoue ;
tandis que, si on commence par le forceps, il est parfois
possible, en cas d'insucees, de recourir secondairement
a la version.

Le parallele que je viensd’établiv entre le forceps et la
version, en vous indiquant les avanlages el les inconveé-
nienls de chacune de ces deux opéralions, vous monlre
combien le choix de volre inlervention pourra étre déli-
cal el hasardeux. Toulefois, il ne faul pas perdre de vue
que je n'envisage, dans ces lecons, que les rétrécissements
moyens du bassin, el que lintervention est évidemment
d’autant moins grave el moins difficile que le rétrécisse-
menl esl moins considérable.

Pour me résumer, je vous dirai qu'on ne saurail bla-
mer accoucheur qui, avanl lerme, aurail recours i la
version. Cependant, je dois vous dire que la pratique i
peu pres générale de nos mailres actuels, du Prof. Tar-
nier nolamment, est, méme avant lerme, de faire usage
d'abord du forceps.

Quand la grossesse sera arrivée i lerme, vous n’'hésite-
rez pas i commencer par le forceps; vous agirez avee pru-
dence el doucenr, vous réservant, en cas d’échee, la ver-

e-'id;lll COme ;-'.lli]l'l:\"jlll‘ FessOuree, '-hl !'!_”l'. esl encore I}(}Hﬁil}lﬂ.
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Mais je n'aurais pas rempli le bul que je me propose,
en traitant devanl vous celle question si vieille el toujours
jeune du foreeps el de la version, si je me bornais i ces
simples indications. Quelle que soil Fopération que vous
enlrepreniez, forceps oun version, la maniére donl vous
la praliquerez enlrera pour une lrés grande parl dans
le résullal plus ou moins favorable que vous obliendrez,
I1 faut savoir opérer; et il v a, & cet égard, des régles
particulieres a suivre dans les bassins viciés . c'est
de ce manuel opératoire que je vais mainfenant m’oe-
cuper.

Je commence par le foreeps. Comment doil-on appli-
quer le forceps sur la leéle placée Lransversalement au
détroil supérieur ? 11 v a trois manicres d'opérer.

Dans la premicre, on fail une application divecte,
c'esl-i-dire quion va saisir la éte du front & Poceipul.
e |n|'m't'~l|{?. n||||||u}'|'1 surtoul en .'tllu_tn'm;_':m-, esl édminem-
menl défectueux, en ce sens que les cuillers du forceps
ne sonl pas construiles pour sTadapler @ ces régions du
crane : de p]ll.-', ¢n .'t;.tim-':mE ainst, on c*l':mprimn la Lele
d*avanl en arriere, el on agrandil le diametre bipariélal,
¢'esl-d-dive le diamétre qui correspond i la partie rétréeie
du bassin. Aussi, bien que celle application soil relali-
vemenl facile, n'est-elle pas recommandable.

Le second procédé consiste a faire une applicalion
oblique: ¢’est le plus employé en France. Une des cuillers
de F'instrument est appliquée sur la bosse orbito-frontale,
d'un colé, el Fautre cuiller sur la région mastoidienne du
colé opposé. Délectueuse aussi, celte prise de la léle est

CLIXIQUE OBST. k
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cependant meilleure que la précédente; elle n'offre pas
de tres grandes difficultés et donne de bons résultats.

La troisieme manicére d'appliquer le forceps an détroit
supérieur consiste a le placer dans le diametre antéro-
postérieur et a prendre la Lléte d'une oreille & Nautre. Cest
évidemment la la prise idéale. Elle avail élé préconisée
par Smellie et Bandeloeque, mais on y avail renoneé a
cause de sa difficulté.

Cependant M. Pinard est revenu sur celte question et
s'esl fail le partisan résolu de la prise direcle de la téte,
d'une région pariétale & l'antre. Son éleve, M. Lepage, a
soulenu sa theése sur ce sujel; il a indiqué les reégles de
celle application el apporté un certain nombre de fails
clinigues a appui des idées de son maitre.

De ces trois variélés dapplication, il en est une que
vous évilerez, aulant que possible, d’employer, ¢'est la
prise du front & Poccipul, donl je vous ai montré les
inconvénienls.

Dans deux aulres, la prise oblique est la plus aisée,
bien que moins parfaile que la saisie de la téle d'une
oreille & lautre.

Mais celle derniére est d'une exéention difficile el n'est
pas sans dangers. Songez en effel quil faul placer les
cuillers du forceps justement aux deux extrémilés du
diametre rétréci du bassin, ce qui n'est pas loujours aiseé;
celle application exige une grande habitude el une dexté-
rilé spéciale, que ne possédenl pas loujours les médecins
qui ne sonl pas des accoucheurs de profession. De plus,

la pression produite par le forceps ainsi placé d’avant
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en arriere dans le sens méme du rétrécissement est loin
d’étre indifférente pour la téle du faetus el pour les parties
malernelles,

Pour toules ces raisons, je vous conseille de vous en
tenir en géndral & la prise oblique qui donne des résultals
lrés salisfaisants.

Ouand vous anrez réusst a enlrainer la téle dans exea-
valion, vous n'oublierez pas de vous assurer par le
toucher de sa silualion entre les cuillers du forceps. 1l
arrive parfois que pendant les tractions celle éle lourne
d’elle-méme entre les branches de instrument, qui se
trouve alors appliqué sur les régions pariélales ; dans
ce cas, on n'a plus qu'a terminer Pexiraction suivant les
regles ordinaires. Sice mouvement spontané de rotation
ne s'est pas accompli, vous retiverez volre foreeps pour
faire une seconde application régulicre dans excava-
tion.

Quant & U'instrument lui-méme, je ne saurais lrop vous
recommander de vous servir du forceps de M. Tarnier,
dont I'emploi est d'ailleurs presque général aujourd hui.
On a reproché a ce forceps de déraper parfois au détroil
supérienr. Cel accident dépend le plus souvent, comme
I'a montré M. Tarnier lui-méme, de fautes commises dans
le manuel opératoire.

Mais le glissement méme du forceps Tarnier, lorsqu’il
esl bien appliqué, est loin d’¢tre un défaut. 1 ne faul pas
oublier qu'avee cel instrument la pression exereée sur
la téte doil rester constante (toul en faisant la part de la

compression produite par le bassin lui-méme) grice & la
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vis de pression placée sur les branches de préhension el
convenablement serrée.

Aussi n'estl-il pas élonnant gu’d un moment donné, si
les tractions deviennent supérieures a4 la pression des
cutllers, U'instrument puisse glisser. Cela indigue simple-
ment que ces tractions sont trop fortes, qu'elles dépassent
la force permise pour extraire sans dommage la [éle
fetale. Avee le forceps de Levrel, au contraire, la pres-
sion des cuillers sur la (éte se fait & aide des mains
appliquées sur les manches, el plus on exerce des (rac-
Lions vigoureunses, plus on serre l'instrument ; aussi a-t-on
moins de chances de glisser, mais on déploie sur la téte
une force de compression aveugle, qui peul devenir invo-
lontairement dangereuse. De plus, & chague effort d’ex-
traction lenlé par Dopéralenr, ses mains se resserrent
instinctivement  sur les manches, et il en résulte une
série de compressions brusques plus ou moins violentes,
exercées sur le erane foetal, el toute différentes de la
compression conlinue faile par les cuillers du foreeps
Tarnier. Or Durel, dans ses belles expériences sur la com-
pression eérébrale, a monlré que les pressions lentes el
conlinues élatent bien moins dangereuses que les com-
pressions brusques.

La preave clinique de ce que je viens de vous dire est
fournie par les lésions qu'on observe fréquemment sur le
crime des nouveau-nés extrails avec le forceps Levrel dans
le cas de rétrécissement du bassin.

En voici deux exemples : en 1832, étantchef de Clinique

du Prof. Depaul, je fus appelé aupres d'une femme  en
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travail, ayanl un rétrécissement de 8 centimetres 12
La dilatation étail compléte depuis plusieurs heures: la
lete, fixcée an détroil supérienr, restait immobile. Jappli-
quai le forceps de M. Tarnier et jexercai des lraclions
cnergiques. Malgré mes efforls, je ne pus engager la léte,
el, continuant cependant mes traclions, je senlis U'inslru-
menl glisser. Je le retirai immédialement. Les batlements
ducaur élaient eéxcellents. Je fis alors prévenir M. Depaul,
ne voulant pas prendre sur moi la responsabilité de la
lerminaison de cel accouchement difficile. M. Depaul,
apres examen, déeida de tenter une nouvelle application
de foreeps et appliqua le forceps de Leveet, le seul dontil
fil usage. 1 ful obligé de faire des tractions considérables,
el il parvinl & engager la (éle sans glissement; mais en-
fant étail mort, el a Pautopsie je déconvreis une fracture
tdu erine el une abondante hémorragie méningée.

Dans une aulre circonstance, pendant mon elinical,
je fus témoin du fail suivant @ le Prof. Depaul avail pra-
tique Facecouchement a Faide de Péponge préparée cher
une femme rachitique dont le bassin mesurait 8 cenli-
metres 14, el arrivée au huilieme mois de sa grossesse,
Lorsque la dilatation ful complete, la tele resta élevée, el
on conslata la procidence d'une main: les ballemenls
du ceur élaient excellents. M. Depaul fit une application
de forceps du front & loccipul el dul déplover une
grande force pour engager la téte : il pria méme un aide
d'exercer les Lractions avee lui. el imprima anx manches
de U'instrument des mouvemenlts de va-el-vient, de droile
a gauche, dits mouvements de pendule. 1 parvint &

CLIXIQUE ORST, 40
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extraire I'enfant qui naquit dans un état de mort appa-
renle et ful transporté sur une créche voisine pour y
étre ranimé. En Pexaminant je fus frappé de 'aspect sin-
gulier d'un de ses yeux qui était fe:mé, et dont les pan-
picres étaient affaissées, comme enfoncées dans orbite.
Entrouvrant alors ces paupiéres, je vis une cavité rou-
geidlre, sanguinolente, d’ou I'eil étail absentl. Je revins a
'endroil ot avait eu lieu Fopération, el. apres quelques
recherches, je trouvai par terre dans les linges le globe
oculaire quiavail été chassé de Uorbite. L'enfant ne sur-
vécul que douze heures. Un examen nécroscopique me
montra les lésions suivantes @il y avail eu, au point d’ap-
plication de la cuiller sur le front, un enfoncement du
[rontal correspondant avee fracture éloilée de cel os. Cel
enfoncement avail fail éclaler la paroi supérieure de 'or-
bite du méme colé; I'un des fragments osseux avail fait
saillie du eoté de la cavité orbitaire, et son bord minee et
tranchant avait sectionné, comme une guillotine, les
muscles oculaires et le nerf oplique, el délerminé ainsi
I'énucléation de evil.

Vous voyez quelles lésions on peul produire avee le
forceps sur la Léte foetale, et je ne parle ni des contusions
simples, ni des plaies, ni des paralysies faciales. Je ne
veux pas insister, non plus, sur les lésions des organes
malernels, qu'on peul délerminer avee le foreeps de
Levret el qui sont si bien connues aujourd’hui.

Avee instrument de M. Tarnier tous ces dangers dis-
paraissent: les accidenls sonl infinimentl moins fréquents

qu'autrefois, et, pour résumer ce qui a lrail au forceps, je
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vous dirai : Employez le foreeps Tarnier, el quel que soil
le genre d'application que vous ferez, oblique ou d’avant
en arriere, opérez lenlemenl, sans secousses, avee une
force égale el conlinue. Vous pourrez déployver une assez
grande puissance ; mais, si vous senlez que Uinstrament
a tendance a glisser, arrélez-vous ; relivez-le el réappli-
quez-le une seconde fois. Si vous échouez encore, n'in-
sistez pas. Si alors 'enfanl est morl, failes la basiolripsie.
Sl vit, si Nulérus est pen rélracté, si la ele est
restée suflisamment mobile, praliquez la version. Mais,
si les conditions favorables & la version n'exislent pas, ne
lentez pas une opéralion qui serail dangerense pour la
mére el résignez-vous encore i la basiolripsie, méme si
le feelus est toujours en vie .

i Ht:‘.pui:: ue celle Iml'un n el ||-1'u['4'.~=51’h1_~_ In 5;‘1.‘[:||lh_\,‘.ﬂf'utullﬂi' a fail, en
France, une brillante réapparition. L'opération de Sigault, complétement
abandonnée dang notre pays, nous revient d'ltalie, on elle n'a jamais cessé
d'élre pratiguée. Sous impulsion poissante de plusiears acconcheurs italiens,
an premier rang desquels il faol placer Morisani, la symphyséolomie est
devenue une opération classique chez nos voisins ; d'aprés les  stalistiques
les pluz récentes, elle n'offrivait aveun danger pour la mére. Récemment, le
Prof. Pinard I'a pratiquée de nouvean en France, i plusieurs reprises el avee
suceds. Il a ¢bé snivi dans eelte voie par le Prol. Tarnier et d'antres aceon-
cheurs [rancaiz. La svmphyséolomie s'annonce chez nousg sous les auspices
les plus Tavorables.

Or I'une des indications les mieax élablies de cette opération réside dans
les cas o, le foreeps ayant échoué dans un bassin moyvennement vicié, et la
version n'élant plus possible, l'enfant est vivanl. Dans ces circonstances, i
part certaines contre-indications rares, ce n'est plus & Uembryotomie gqu'il
fandra désormais avoir recours. mais 34 I ]]llt]illlllnllli‘, (ui, sans faire conrir
e risques & ln mére, délivee acconchienr de la |1L'~|Ii!lh* obligalion de sacrifier
un enfant vivant.
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Jarrive maintenanl & la lechnique de la version. Que
vous la pratiquiez d’emblée, ou que vous n'y ayez recours
quapres Fapplication infroctueuse du forceps, le moment
délicat de lopération est Pextraction de la téte dernicre,
qui reste souvent arrélée au détroil supérieur.

Les travaux de Barnes, Dunean. Kristeller., Goodell,
Budin, ele., onl apporlé suceessivement des données
importantes a la solution de ece probléeme : faire passer
la téte derniere & travers le détroil supérienr rélréei du
bassin. M. Champetier de Ribes, sinspivant des recherches
de ses devanciers el des siennes propres, en a donné la
synthése dans la deseription de la manocuvre bien con-
nue qui porte son nom,

Je vous rappelle brievemenl en quoi consiste celle
manauvre. La téte, défléchie, est située ransversalement
au détroil supérieur. Comme dans la manauvre de Mau-
ricean, vous placez le feetus & cheval sur Pavanl-bras, el
vous allez introduire un ou deux doigts dans la bouche,
||;u'f'ni:-: difficile & alleindre. Vous embrassez en mome
lemps les épaules avee les doigls de Paulre main. Les
différents mouvemenlts & accomplir sonl alors les sui-
vanls : mamlbenir le maxillaire abaissé, de facon i bien
fléehirv Ta téte, el refouler oceipul dans la moitié latérale
du bassin qu'il occupe, alin de mettre un diamétre plus
petit que le bipariétal en rapport avee le diamétre sacro-
pubien ; exercer des tractions en bas el en avanl pour
engazer la bosse pariélale postérieure el la fixer dans
I'encoche formée par laileron du sacrum ; diriger ensuite

vos tractions en bas et en arriére pour faire descendre
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a son lour la bosse pari¢lale antérieure. Pendant toul
ce lemps, un aide doil exercer des pressions sur la
région frontale du fwetus & travers la paror abdomi-
nale.

Les tractions sur le maxillaire inférieur ne doivent pas
élre trop considérables, car cel os se rompl sous un efforl
de 25 kilogrammes ; le rachis est plus résislant el ne
cede qua une force de 50 Kilogrammes. Vous devrez
done agiv lentement, d'une facon soulenue, faisanl coin-
cider exactement vos traclions avee expression frontale
faite par volre aide. Généralement, au boul de quelques
instanls. vous aurez la nolion d'une résislance vaincue,
el vous senlirez la Lele sTabaisser plus on moins brusque-
menl el pénétrer dans Pexcavalion ; vous n‘aurez plus
alors qua lerminer extraction par la maneuvre de
Mauriceaun.

NI vous ne réussissez pas a engager la téte, 1l ne vous
reste qu'a faire la eraniotomie.

Arrivé au lerme de cetle lecon, permettez-moi de
résumer en {[unlqum-: mols les pegles de Ia conduile &
tenir dans les bassins movennemenl rélréecis,

1" Pendant Ia grossesse, recourez i accouchementl
prématuré arvtificiel tonles les fois que le bassin mesure
moins de 9 cenlimétres. Au-dessus de 9 cenlimolres,
lenez la femme en observalion, el, si vous avez le
moindre doule sur la lerminaison sponlanée de I'aceou-
chement & lerme, provoguez encore 'nceonchement, un
pewavant la fin de la grossesse ;

2" Pendant le travail, sachez altendre, tanl que la
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meére el Uenfant ne souffrent pas, car 'accouchement
peul se lerminer sponlanément.

Si la terminaison spontandée n’a pas lien et qu'il faille
intervenir, vous aurez a recourir au foreeps on a la ver-
S1071.

Sila femme est avanl lerme, vous avez le droil, en
dehors des cas on le forceps est nettement indiqué, de
donner la préférence & la version.

Siola femme est & terme, appliquez le forceps, en
dehors des cas on 'indication de la version est absolue. Si
une ou deux applications de forceps restent infrue-
tueuses, vous aurez recours finalement & la version, s
elle est encore possible ; si elle ne lest plus, vous ferez
la basiolripsie .

Telles sonl les grandes lignes de la conduile que vous
devrez suivre, toul en vous rappelant qu'il n'y a pas de
regles absolues, el que vous aurez souvent & varier volre
intervenlion suivanl les eas.

Mais, quelle que soil Popération que vous praligquiez,
appelez-vous que vous avez a volre disposilion deux
movens d'inlervention qui, entre des mains exercées,
peuvenl permetlre de parer & presque toules les difficul-
Lés: d'une parl, le forceps Tarnier: de lautre, la maneuvre

de Champetier de Ribes.

1 8i l'enfant est vivant, on pourra faire la symphyséotomie (voir la note en
bas de la page 55).
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AppeNpicE. — Un nouveau fait trés inléressanl s'esl
produit deux jours apreés celte lecon. Le 7 septembre,
dans la matinée, une femme est entrée i la Clinique, en
travail, ayant une présentation de I'épaule gauche en AID ;
le bassin rétréci mesurait 1078 de diamétre promonto-
sous-pubien. Celte femme avail eu antérieurement (rois
accouchements & lerme : le premier avait da étre lerminé
par une application de forceps, et le second par une ver-
sion ; le troisiéme s’élail fait spontanément. Cetle fois, la
grossesse ¢lail au terme de huil mois et demi environ. La
version ne paraissail pas devoir présenter de grandes
difficultés. Cependant la téte demeura arrélée au délroil

supérieur, el ce ne fut qu'au prix de sérieux efforts qu'elle

pul étre extraite a Naide de la maneuvre de Champelier

de Ribes. L'enfant naquit élonné, mais ful promptement

ranimé ; il pesait 3,020 grammes.

Celte dernieére observation porte & 9 le nombre des
femmes rachitiques & bassin moyennement vicié, qui se
sont présentées a notre observation dans un laps de lemps
relativement court, du 26 aoul au 7 seplembre, ¢'est-i-
dire dans 'espace de douze jours. Celte série exception-
nelle m'a permis de faire une étude clinique d’ensemble
de ces rélrécissements moyens.

Chez toules ces femmes, la différence la plus grande des
diamétres promonto-pubiens a été de 7 millimelres, el
cependant les accouchements ont évolué trés différemment.

Voici, en effel, le résumé de ces observalions :
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De ees 9 femmes, 2 élaienl primipares, 2 secondipares
el 5 multipares. :

Le diametre promonto-pubien minimum mesurail :
O 3, chez 2 d'entre elles ; 9° 2, chez 3; et 9*".4, 9 centi-
melres, 8.9, 8™ 7, chez les 4 aulres.

L'accouchement a élé provoqué chez 5 de ces femmes
enlre huit mois el unesemaine el huil mois lrois semaines.
De ces 5 accouchemenls prématurés artificiels, 4 se sonl
lerminés spontanément, el les enfanls sonl venus vivanls
el onl survéen ; 1 seul a nécessité le foreceps, puis la ver-
sion, el l'enfanta succombé a une compression du cordon.

Des 4 aunlres femmes, 2 sont accouchées a huil mois el
demi, 'une sponlanément ; Faulre a subi une version
pour une présentation de Uépaule s les 2 derniéres sont
accouchées a lerme, 'une sponlanément, Faulre par la
version (sommel avee procidence du cordon |. Les 4 enfanls
élatent vivanls.

Au tolaly il ¥ a eu seulement trois inlerventions, frois
versions, donl une apres une application de forceps restée
infructueuse,

Huil enfanls sur 9 sonl venus au monde vivanls el sonl
sortis bien portants de la Clinique.

Quanl aux meres, aucune n'a présenlé le moindre acei-

dent infeeticux pendant ses suiles de couches.
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CINQUIEME LECON

DE LA RIGIDITE DU COL UTERIN
PENDANT LE TRAVAIL, ET PARTICULIEREMENT
DE LA RIGIDITE SYPHILITIQUE

Sommamre : Observalion,

Ce quil laut entendre par rigidité du col en général.

Des diverses formes de rigidite.

Rigidités spasmodique, anatomigue, pathologigque.

Canses, pathogénie, symplomes des variétés spasmodique et anatomigque,

Rigidite syphilitique. -— Historique. — Anatomie pathologique, — Sclérose
spécifique du col. Observation de Fasola, — Caractéres clinigques de la
selérose dua col.

Diagnostic des diverses sortes de rigidite.

Marche du travail. =- 5a lenteur. — Accidents qui peuvent survenir. —
Terminaizons variables de Uaceouchement. — Observalions.,

Pronostic. — Sa gravilé pour la mére et pour U'enfant dans les formes
anatomique et syphilitigque.

Conduoite & tenir dans les dilférentes variélés de rigidité du col @ eal-
mants el anesthésiques. — Dilatalion du col. — Ineisions du col @ méthode
de Dihrrssen, méthode francaise, — Résumé des indications du traitement.

MessiEuns,

Je désire vous entreteniv aujourd’hui d'un cas de dys-
locie assez rare el donl vous avez eu récemmenl un
remarquable exemple sous les yeux; je veux parler de la
résistance anormale du col utérin el de sa rigidité pen-
dant le travail.
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La femme a laquelle je fais allusion est enlrée & la
Clinique dans Taprés-midi du 31 aont 1891. Trois
semaines auparavanl, elle s’élail présentéed la consulla-
tion du soir, el déja, indépendamment des lésions spé-
cifiques sur lesquelles je vais revenir, on avail nolé que
son col n'oflrail pas la consistance ordinaire: il étail
plus résistant el dur au loucher.

Au moment de son admission a hopilal, eetle femme
venail de perdre les eaux el commencail a ressenliv les
premicres douleurs de Faccouchement. Elle déclara que,
depuis un mois, elle avait en sur toul le corps, mais
particulierement aux membres inférienrs, une éruplion,
dont elle portail encore les traces. A 'examen, on recon-
nul que cette éruplion présentail lons les caracleres des
syphilides papuleuses. Du colé des organes génitaux
externes, on conslala, sur la grande levee droile, une
uleération de la largear d'une pieee de 50 centimes, i
base légerement indurée, mais sans ademe ni hypertro-
phie s il existait, en oulre, d'aulres érosions vulvaires ; les
ganglions inguinaux correspondants élatenl augmentés
de volume. En résumé : syphilide papulense, plagques
muguenses vulvaires, pléiade ganglionnaire ; il sagissail
d'une syphilis i la période secondaire.

Au point de voe obstétrical, la grossesse élail presque
a lerme, les derniéres regles avanl eu lien du 4 auw
8 décembre 1800, L'enfant, vivanl, se présentail par le
sommel; la Léte élail engagée dans 'exeavation. Le col
avail encore une cerlaine longueur el élail entr'ouvert;

mais on ful surlout frappé de sa durelé considérable,
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dureté géndralisée & toul son pourtour el s’élendant jus-
qu'an sezment inférieur, el, des ce momenl, on songea
aoune rigidilé do col.

Dans ses anlécédents, celle femme avail e un premier
accouchementl absolument normal.  Elle é¢lail alors en
bonne sanlé. Devenue enceinte pour la seconde fois, el
d'un pere différent, elle avail en meéme lemps contracté Ta
syphilis. _

Je Ia vis le lendemain de son enleie, & ma visile du
[ seplembre, el voici ce que je constatai. Bien que les
douleurs eussenl continué assez régulicrement pendant
loule la nwl, le col nélait encore quimeomplétement
effacé ; In dilatation alleignail & peine les dimensions
d'une picee de 1 franc. Ce col élait constamment rigide,
cpais il avail une consistance ligneuse, comme eartila-
gineuse. La dureté <élendait non seulement aun col
loul entier, mais méme o la partie inféricure doa segment
inférieur de Nutérns. La tete élail &onu sous le doigl; elle
présentail une bosse séro-sanguine, qui faisail en partie
satllie & travers Vorvilice cervieal, Les hattements du corare
de P'enfanl élaienl excellenls,

Alin d'essaver de vainere celle vésistance des lissus,
dont le pronostic élail loin d'élre rassuranl., je preserivis
des injections chaudes, prolongées el répélies, ainsi que
Femploi de Pécartenr de M. Tarnier. que javais déja eu

Voceasion dappliquer dans  dantres cas de  rigidileé,

L'écartenr ful introduil sans difficulte el laissé en |I|1II'I‘
de mudh A trois heures et deme s i ee momenlt. Ia dilatla-
Lon avail notablement augments, et le col paraissail un
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pew moins rigide: mais le liquide amniotique s'écoulail
teinlé de méconium el légérement fétide. Les ballements
du cceur s'enlendaient encore, mais étaient plus faibles.
[l diminuerent progressivement d'intensité et finirent
par disparailve complétement. La femme ne voulul s
supporter une seconde application de 'écartenr el arra-
cha elle-méme Dinstrument, aprés quon el replacé.
Cependant, les contracltions élant trés énergiques, la dila-
tation finil par acquérir a pen pres la largeur d'une
paume de main. Il élait alors neuf heures du soir; la par-
turiante avail une température de 38° 4.

Sur mon conseil, M. Demelin pratiqua la basiotripsie;
lenfant, extrail sans peine, pesait 2,950 grammes, sans la
substance cérébrale. Le travail avait duoré  trente-cing
heures.

Toul =e termina heurensement pour la mére. Pendant
les suites de conches, la lempéralure resta normale, el
auncun incident ne se produisit. Malheureusement, cette
malade, fort indocile, quitta la Clinique, malgré loutes
nos remonlrances, plus 0t que nous ne Paurions voulu,
mais en tres bon élal.

De quelle nature a été Nobstacle présenlé par le col
pendant acconchement de cetle femme? Quelle en éail
la cause? Quelle est la conduite gquon doil tenir en
pareille circonstance? Telles sont les questions que je
me propose de trailer devant vous, .

La rigidité du col est un lerme qui comprend des élals
différents : le col peul en effet présenter pendant le tra-

vall une dureté tenant o des cauvses variables. 1l exisle
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d'abord une fausse rigidité due a Uinertic de Puléros,
inertie qui peul survenir dans les eas oo il existe un
obstacle mécanigque, el quun rétrécissement pelvien
par exemple. Dans ces cas, le traval Lraine en longuenr,
le col revient sur lui-meme apres Ta raplure des mem-
branes el s"épaissil, mais ce nest pas Livde Ta véritable
rigidilé.

Celle-ci, en effet, e<t primitive, au lien de suceéder,
comme tout & U'heure, o Patonie de otérus. Elle revel
des allures différentes, suivant qu'elle est, en adoplan
la division classique. spasmodique  anatonigque on pallio-
logique.

Elablissons d’abord la définition de ces lrois variélés.
La rigidilé spasmodique est la contracture de Uovilice
cervical, el peal s‘observer pendant acconchement el la
délivrance.

La rigidilé anatomique est constiluée par un épaississe-
menl particulier du col ; nous verrons ce quiil faul en
penser.

| I'i;.'.‘hlih" ||.'1||ln|:|;_=;i{[l|l' Lienl o une altération orgi-
nique des éléments morphologiques du col.

Quelles sont 'étiologie et la ||:1I|||:g4'*|]fq- de ces diverses
rigidités 7 A quels signes peul-on les reconnailre ?

La I'igillilﬁ r-'|m1-=lllmiit]llt‘ e=l en {]lll'|l|||l' sorte réflexe.
Elle s'observe surloul chez les femmes nerveuses, exci-
lables, trés agitées pendant le travail. Elle élail plus
fréquente aunlrelois, car elle succédail souvent a Padmi-
nistration de ergot de seigle, heurcusement délaisseé

aujourd’hui par la plupart des accoucheurs. On trouve
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parfois encore le col vigide par contracture dans les eas
de ruplure prématurée des membranes sans engagement
de la partie fertale, comme dans les vielations du bassin,
el surtoul lorsque les contractions sonl énergiques, mais
incapables de faive appuver la éte sur Povifice dilaté. Cette
rélraction spasmodique du col peul aussi se produire sur
le cou du fetus dans Vaceouchement par le siege: ce fail
a lien ||I|HIH| des Lraclions prématurées el inlempestives
onl été exercées sur Fextrémité pelvienne. Enlin, pendanl
la délivrance, le placenta est parfois retenu dans la cavilé
ulérine, par suite d'un spasme du col. La contracture
siege alors & lorilice interne, ou plulol an nivean de
annean de Bandl. Je ne fais que vous signaler ce cas
speécial, donl je n'ai pas & m occuper ici.

Les signes anxquels vous reconnaibrez Ia rigidilé spas-
modique sonl les suivants. Vous trouverez le col plus ou
moins dilaté ; mais orifice, an lien d'étre souple, esl
limité par un cercle mince el dur, tendu comme une
corde de conlrebasse: il est de plus chaud el douloureux
au loncher.

La rigidité anatomique s’observe surtoul dans les accon-

Y
‘

chements prémalurés, chez les primipares dgées, chez les
femmes dont les Lissus onl subi une sorle de raccornisse-
ment, suivanl expression du Prof. Pajol.

Les caractéres du col sonl toul dilférents de cenx quil
présente dans la rigidité spasmodique. Les bords de Fori-
fice sonl épais, résistants, indolores au toucher. La con-
sislance ferme, sans élasticité, du eol a fail comparer i

du cuir houtlh.
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A premiere vue, il semble évidenl que cel élal si par-
Liculier de Voritlice cervical doil tenir & une allération de
ses lissus. O il n'en esl vien, ou, loul au moins, la nalure
de celle  altération nous est parfatlemenl  inconnue.
L histologie en effel est muetle a cel égard. MM. Porak of
Wallich onl en occasion d'examiner des fragments du
col dans deux eas de ce genre, el le microscope ne leur
a donné que des résultals négatils. s n'onl rouvé ni
maodifications des éléments musculaires, ni selérose, ni
meéme exces de Lissu conjonelif. Dans un eas seulement,
il v avail un pen d'@edeme el de congeslion des lissus ;
mais ce sonl lales Iésions hanales déterminées par le tra-
vail.

Nous sommes done obligés de reconnailre nolre igno-
rance a U'égard de la nature el de la pathogénie de la
vigidité. du  col dite  anatomique. Plusieurs  auleurs,
M. Doléris en particulier, vonl méme jusqui en conles-
ler Pexistence. Elle nest pourtant pas niable eliniquement.
el j'en ai, pour ma parl, observé plusienrs cas bien nels.
Aussi, toul en atlendant que des éclaireissement= plus
complets permettent de la faire rventrer dans un cadre
nosologique bien déterminé, je pense qu'il est impossible
de ne pas admettre la véalité de celle sorte de rigidilé.

En ce qui concerne la rigidité pathologique, je laisserai

de cote celle qlli esl due o des !H“‘H']L‘lﬁllll‘rh L] = (que 1%
cancer ou les fibromes, i des clealrices vicieuses, resul-
tant  d'accouchements anlévieurs, i des métriles an-

ciennes, ele., el je ne mareélerai qu'a une variété de celle
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rigidité, qui n'est pas la moins intéressante, et a laguelle
se rapporte P'observation de notre malade, — je veux

parler de la variété syphilitigue.

[ n'y a pas longlemps encore que la question de 'exis-
fenee meéme de la vigidité syphilitique du col a élé posée.
Cette forme de rigidité aval déja été entrevoae par Puteé-
enal, en 186X, Mais la premiére observation précise date
de 1873 elle est due & Chiarleoni. En 1883, Chiara el
Martinetti rapporterent de nouveaux fails. En 1884,
M™ Mesnard soutint sur ce sujet une thése inspirée par le
D" Doléris, qui, lui-meéme, publia, en 1885, un mémoire
avee denx observations personnelles. Depuis, d'autres
cas onl élé signalés par Welponer, Fasola, Blane, ete.

La rigidité syphilitique du col s’observe dans des condi-
tions variables,

Dabord laccident primitif peul élre en cause. Yous
savez que le Prof. Fourniera établi la fréquence duchancre
ulérin; sur 249 chaneres indurés observéschez la femme,
il en a rencontré 13 occupant le eol, ce qui donne la pro-
portion d'un chanere cervical pour 19 siégeant dans
d'aulres régions. Celle localisation sur le col occupe le
quatricme rang dans la statistique par ordre de fréquence
des aceidents  primitifs. Or, & la suite d'un chanere, il
subsiste une sorle d’hyperplasie de tous les lissus, et le
col qui en a élé le siege peul rester induré, rigide au
maoins partiellement.

Dans d’aulres cas, ce sonl des lésions secondaires ou

ertiaires quil f; IMEriminer co e origl o rign-
lertiaires qu'il faul incriminer comme origine de la rig
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dité. On peal, en effel, renconlrer sur lecolcomme ailleurs
des  plaques muqueuses, des svphilomes  diffus,  des
gommes, loultes Iésions qui laissent apres elle une indura-
Lion plus ou moins persistante.

|{ulj|u-11-1—‘\ull_-a maintenanl que, sous Uinfluence de la
arossesse, les syvphilides onl une grande tendance @
< hypertrophier, et vous comprendrez facilement que les
chaneres el aulees Iésions spéciliques  du col puissent
déterminer chez la femme  enceinte une rvigidité  cervi-
cale partielle, plus ou moins élendue, qui peal melbtre
ohstacle & Naccouchement.,

Mais il existe encore une aulre varieleé de vigidite svphi-
litique, sur laguelle je Liensdinsistertout particuliérement.
car elle est restée assez mal connue jusqu'a ces derniers
lemps @ c'est celle qui résulle d'une selérose généralisée
du col. La sclérose spécifique du col peul sobserver en
effel sponlanément, sans avoir e précédée daulres
lésions, el elle est enticrement comparable @ celle quon
rencontre parfois du colé du rectum dans le rétrécisse-
menl syphilitique de cet organe, ou de la langue, dans la
glossite selérense syphilitique. Dans ces conditions, la
rigidité du col n'est plus seulement partielle comme dans
les eas preécedents: elle est lotale el partant I}t"illll‘“ill‘l-
plus grave au poinl de vue de accouchement.

La sclérose spéeifique du col a é1é mise hors de doute
par une tres importante observation de Fasola, publiée en
IS8R, el qui, parun singulier hasard. parait avoir échappe
a tous les auleurs qui se sonl occupés de la vigidité svphi-

litique.
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Le grand inlérél de celle observation réside dans ce fail
qu-elle est la premiere dans laguelle Pexamen histologigque
a été pratiqué. Comme elle résume trés bien histoirve de
la sclérose syphilitique du col, je vais vous la rapporter
brievement.

Lne femme agée de vingl-six ans contracla la syphilis,
en 1884, apres son deuxieme accouchement. Elle devinl
de nouveau enceinle el se lrouva 4 terme en mars 1885,
Elle entra a la Clinique de Florence, les membranes de
l'eeul étant rompues. On frouva le col dur, comme
fibreux; orifice externe élail & peine perméable, el Iin-
duration s'élendail jusque sur le segment inféricur. L'en-
fant étail mort el pulréfié el se présentail par Pépaule.
La mere avail une h-m|n'-|'n|l|t'm|l~ SR 7. Pendanl six jours,
du 13 an 19 mars, ladilatation fit trés peu de progres. Au
bout de ce lemps, Porvifice n’avail pas 3 centimétres
de diametre. Liétal géndral élail manvais, I"agitation
exlrénme.

IFallait-il pratiquer Fopération eésarienne en la faisanl
suivree, en raison de Uinfeetion ulérine, de Pablation de
la matrice el des annexes, dapres la méthode de Porro ;
ou bien devait-on recourir i 'embryotomie ? Apres avoir
hésité  quelque lemps, Fasola  se décida, sur avis
de Chiara, a fawe celle derniere opération. Elle ful
extraordinaivement pénible; malgreé les incisions failes
sur les eotés du col, Fopératenr el deux de ses assistants
essaverenl en vain, apres éviscération el décollation du
fortus, d'extraire le trone: des tractions sur le bras ne

réussirenl qui arracher, et Papplication d'un crochel
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demeunraimfroctucuse. 1 fallol faree de nouvellesineisions ;
la main put alors étre introduite dans la eavilé ulérine,
el ramener les pieds. Le trone ful ainsi exteail par la
version; la (éte pul ensuite ére amendée au dehors sans
difficulle.

Cette grave inlervenltion ful suivie d'une hémorragic
strieuse ; la pauvee femme tomba dans le collapsus el
stuccomba peu apres.

A |‘.'lI||-:h||.-'~i1‘, on lrouva des lésions de selérose évidenle
sur le col et le segzment mféricur. A oal nu, on distin-
guail aisémenl les lissus rigides des régions saines envi-
ronnantes. I existail, au mivean de Vannean de Bandl, un
relief cireulaire extrémement dur, comme cartilagineux.

Au microscope, des coupes pratiguées en divers poinls
des Lissus I'E:_-,ilill_-' |H-|'!||i|'l=||| de reconnailre tous les

stades de hyperplasie conjonetive @ au voisinage des

parties saines, les libres musculaires élaienl simplement
alrophices, el on constalail une infiltration de cellules
embryonnaires : mais, dans les points les plus altérés, les
libres-cellules avaient disparu et elles élaient remplacées
par un lissu conjonctif serré, dense, fibrenx, Quant aux
vaisseaux, ils élaient oblitérés par hypertrophie de leurs
luniques moyenne el interne.

En résumdé, il existail, du eoté du col el du =egmenl
inférieur, chez cetle femme manifestement :~H|||it1lli1]|||~_
des Ksions de selérose el d'endartérile absolumenlt ana-
logues i celles que la syphilis détermine si fréquemment
dians d'autres organes.

Aussi Fasola a-t-=il pu conclure avee raison de ce ful
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A la réalité de la selérose svphilitique du col el d'une
partie du corps ; il a fail ressortiv en outre Fassociation
possible d'une pareille lésion avee 'évolution réguliére
dune grossesse. el il a insisté sur ce fail que celle sclé-
rose peul opposer dinsurmontables obstacles & accon-
chement naturel ou artificiel, et qu'elle peut indiguer,
dune mamere absolue, I~n|u"|'.'1|i{}1| césarienne., alors
meme que le foetus est mort el le reste du canal pelvi-
zénital normal.

Maintenant que la selérose spécifique du col vous esl
démontrée de par la elinique el histologie, je tiens &
insisler sur les caracteres cliniques de la rigidité syphi-
litique en général.

Suivanl quiil "agit de Iésions partielles ou de selérose
lolale. le col présente en certains points ou dans sa
folalité une induration d'une nature toul & fail particu-
licre, On constate au doigl une durelé extréme, beau-
coup plus marquée que dans la rigidité anatomique.

Le signe caractéristique de eette durelé est qu'elle est,
pour ainsi  dire, cartilagineuse: quand i1 v a selérose
lolale, 'induration occupe non seulement le col, mais
encore le segment inféricur, et peul s'élendre jusqu’au
VigZin.

apres loul ce ql!v*ic' viens de vous dire. vous VOVEe
que nolre observation est entiecrement comparable & celle
de Fasola. Dans nolre cas, comme dans le sien, il s’agit
d une femme syphilitique, alteinte de selérose du col et
du segmenl inférieur.  Senlement accouchement a

évolué chez notre malade dune facon plus favorable,
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sans doute parce que les Iésions élaienl moins ¢lendues

¢l moins prononcees,

Je ne mlarrélerai pas longlemps sur le  diagnostic de
la rigidite du colen gﬁnﬁruL'ruul:ul|ﬂu51ulurruﬂ—nn{w1n-
fondre avee elle un cloisonnement transversal du vagin ;
mais vous reconnaitrez cetle anomalie & existence dans
le  vagin d'une membrane tendue el perforée d'un
orifice plus ou moins étroil, n'avant aucun des caracleres
du col. Le doigl ne renconlrera pas les culs-de-sae nor-
maux du vagin, el, s'il peul pénétrer i travers Povifice du
cloisonnement, il areivera sur le col silué aun dessus.

Quant au diagnostie difféventiel des diverses formes de
rigidité, je vous ar suflisamment déerit les earacleres
propres i chacune d'elles pour n‘avoir pas & v revenir,

La marche du travaal est essentiellement lente dans
toutes les variélés de rvigidité du ecol. Celle lentear amene
des complications plus ou moins grandes. Les femmes,
d'abord nerveuses el ng“ﬁuﬁ_ﬁvlhﬁguPnL ﬂnﬂuﬁsvnlid
perdent courage : si la situation se prolonge, de la fievre,
du subdelivium, et méme des accidents comaleux peu-
venl survenir. Des  phénomenes  dlinfection  sonl @
craindre quand les membranes sonl rompues el quand
Fantisepsie n'est pas faile rigoureusement. Au contact de
Fair qui pénctre dans la cavité de Iaeaf, le Liquide amnio-
lique se putréfie, et il se produit de la phyvsométrie. En
voici un exemple que jai observé, en 1887, 4 la Pilié,

M. Demelin ¢lant mon interne. Une femme de Lrenle-

T
CRELI S = s
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(ualre, ans, !1|'imf|ml'l'. cher |':|q|;u*|||‘ les membranes
s'¢latent rompues des le débul du travail. avail de la
rigidilé  anatomique du col. Les bains, les injeclions
chaudes, le chloral, lopiom... élaient restés sans résul-
lal. Le Diguide ammniotigue pril peu & peu une odeur
fétide, bien que enfant (it vivanl. Mais, en pareil cas, le
[aetus est voué o une morl & peu pres certaime, et, sl ne
succombe pas dans Putéros, il meurt généralement pen
apres sa naissance. Cest ce qui eul liea dans le eas que
je vous rapporte. Le col commencant a4 se déchirer, je
me déeidai i inlerveniv, el je pratiquai quelques pelites
incisions sur son pourtour, en avanl el sur les colés,
puis jappliguai le forceps. Lenfant exteait fit quelques
mouvements respiraloires, mais ne larda pas 4 suecom-
ber. Le travanl avaal duré somxante-quatre heures. La mere
se rétablil.

Comment se fail la lerminaizon de accouchementd
quand il y a rigidité du col? Quelquefois, le col cede, el
"accouchement se lermine spontanément, sans déehi-
rures; cela s‘observe surtoul quand la rigidité est spas-
maodigue, ou quand Uinduration du eol n'est que par-
lielle. Mais, le plus souvenl, Pexpulsion n'a lieu quan
prix de déchirutes du col, qui parfois s'élendent jusquaux

culs-de-sac el méme plus loin. La sortie du foelus se pro-

duit quelquefois par le fail d'une lésion cervieale singu-
liere : il v a arrachemenl circulaire complet du col.
M. Boufle de Samnl-Blaise, en a rapporté récemmenl une
observation recueillie dans le serviee du D* Champetier

de Ribes & Fhopital Tenon, el le méme il s'eslt |1l'mlllil.

i
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dans un des deux cas de M. Porak que je vous ai
<ignalés.

A colé de ces fails relativement hewreux, je dois vous
indiquer ceux beaucoup plus graves ot la femme peul
succomber al'épuisement, & Uinfecltion, & une roplure de
Pulérus, si Faceonchenr ne se décide pas & itervenir
lemps pour tenter de la sauver.

Le pronostic est, d'une facon générale, sérieux pour la
mere el pour Fenfant, Mais il faul Fenvisager suivant les
diverses formes de rigidileé.

La rigidité spasmodique est lx moins grave. Elle dispa-
rail d'ordinaire sous Finfluence d'un trailement conve-
nable.

La vigidité analomique est beaucoup plus inguic¢lante,
el peul s‘accompagner des accidents les plus graves. Je
n'en veux pour preuve que le fait suivant que jai observe
ala Pitié, en 18820 11 s'agissail d'une femme qui avail
contracté la variole au cinquieme mois de sa troisieme
grossesse ;. Penfant avail surevéceu. Elle élail arrivée Q
lerme, el le travail débula le 7 septembre 1883, dans la
malinte. Elle entra chez une sage-femme qui ne lui
donna  auncun  =oin  anliseplique, et la garda  vingl-
qualre heures avanl de Famener dans mon service. Le
8 seplembre, je constatai chez cetle femme de ordéeme
vulvaire el des eschares sur la face anlérieure du vagin,
Le col élail l‘*plli.'-'- el dur, 1h4lt‘l;|:'ll]if'l'l“llll'r'l’[ sur sa levree
anlérieure ; la mgudile s'élendal an segment imférieur,
Lorifice avail fes dimensions d'une picee de 2 franes ;

les membranes élalend FOHLIeS n|w]+||i- la veille: la Léle
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élail engagée dans Pexcavation. Un liquide muco-purn-
lent s écoulat par le vagin.

La dilatation ne se fit quavee une extréme lenteur, el
'état général de la femme étail loin d'étre satisfaisant.
Les battements du eaeur fartal persistérent jusqu'au 12 sep-
tembre an matin : & ce moment, U'enfant succomba. 11y
avail alors un écoulement vaginal fétide ; les téguments
presentaient une leinle subiclérique, el la femme avail
du subdelirium. La dilatation était presque comme nne
paume de main. Je pratiquai la  basiolripsie : pendanl
I"'extraction faite avee une grande lenteur, le col se déchira
dans une élendue de 6 centimelres. Le soir méme, la
femme, épuisée, s'éleignail dans le coma; le travail avail
duré cing jours.

St la rigidilé anatomique présente parfois. comme
vous le vovez, une gravité extréme, la rvigidité syphili-
Lique comporte un pronostic encore moins favorable.
L observation de Fasola vous en a fourni la preuve. Tou-
lefois, on a pu, dans des cas de sclérose considérable,
sauver, par une inlervention opportune, la vie de la mére
el meéme celle de Penfant.

En ce qui coneerne ce dernier, le pronostic est toujours
grave ; comme pour la mére, il est d'autant plus que la
rigidité est plus accentuée et plus persistante. La com-
pression énergique el prolongée due 4 action de uté-
rus, Pinfection du liquide amniolique sonl des causes
puissantes de léthalité foelale. Aunssi, est-il prudent, dans
les cas ingquictants, de ne pas prolonger lexpectation dans

Pespoir de sauver une vie si compromise, el de ne pas
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rop tarder & pratiquer Fembryolomie, dans inlérel de
la mére,

Jareive dailleurs @ la conduite o tenir dans les diffi-
rentes variélés de rigidité du col. Conlre la rigidilé spas-
modique on a conseillé les onctions de pommade hella-
donée sur le col, les bains de siege, les grands hains,
les injections vaginales chaudes el prolongées. En IS8R0,
Jacobi a proposeé _l'l'm|1|ni de 'électricite, sous forme de
courants faradiques, mais efficacité de ce moven me
parait tres douteuse. Lorsque le spasme persiste malgré
les bains el les injections, il faul avoir recours an chloral
en lavement, ou mieux encore aux inhalations de chloro-
forme dont on retire habituellement d'excellents effels.
Si le chloroforme échoue, vous deveez employer les movens
réserves d'ordinaive aux formes plus graves de la rigidile,
dontl je vais mainlenant vous parler.

Les rvigidités analomigue el syphilitique comportent.,
'une et aalre, le méme leaitement. lei encore, vous
aurez d'abord recours aux irvigations chaudes, & Fopium,
au chloral, au chloroforme. Mais ces movens rvestenl la
plupart du temps insuffisants, el ce qui doil vous préoc-
cuper avant toul, ¢'est d'effectuer directement o dilata-
Lion du col. Vous pourrez i cel effet vous servir des hal-
lons de Barnes ou de Champelier de Ribes, mais leur appli-
calion n'esl e huljullln-a facile, la téle presscée conlre |
col ne laissanl pas & ees ballons un espace sullisanl pour
leur distension. Je vous conseille plutot dCemployer un
instrument dond _i'iti eu oceasion de vous |Ii!|‘li'l'.. dans des

lecons précédentes, Uécarteur de M. Tarnier. Vous avez
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vir quil nous avail éL: tres utile chez notre malade e
amenant une dilatation suffisante pour permetive la ter-
minai=on de Faceonchement. Jan en Foceasion de me ser-
vir de cel instrument dans un anlre cas de rigidité, a la
Pitic, en 1800, chez nune jeune femme, [il'ilnilmt'r de vingl-
denx ans. Le col était rés dur, & peine enbr'ouverl ; le
doigl o'y peénétrail qua froltement ; il s"agissail d’une
rigidité analomique qui résistaitaux bains, anxinjeclions,
ax anesthésiques. Grice a écarteur de M. Tarnier, je
pus oblenir, en quelques heoares, une dilatalion assez
crande pour appliquer le forceps qui me pernut d'extraire
conlre toul® altenle un enfant vivanl.

Je vous signaleraienfin un moyven tres simple d'amener
L dilatvhion de Dorifice, qui peat réussir @ cest intro-
daction forece d'un doigl, puis de deux, de trois, de eing,
eafin de I main toul enliere. Avee du lemps, de la
palicnce, ¢l en agissanl prudemment, on arrive parfois i
vainere la résistance du col, a le forcer. pour ainsi dire,
<ans le déchier.

Lorsque vous aurez obienu, par quelque moyen que ce
soil, une dilatation, sinon complete, do moins suffisante
pour le passage d'un instrament ou de Ia main, vous ler-
mimeres | acconchement. S Penfanl est vivanl, vous aures
recours an forceps ou a la version, swivant les indiea-
Lions. Sl est morl, vous prabiguerez embryolomie.
Vous proccderez a Pextraction du fielus avee lenleur,
alin de léser le moins possible le col, qui sera d’aillenrs
daulant plus exposé doune rapture quiil sera moins lar-

cemenl dlale.
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Mais, lorsque la rigidité est, pour ainsi dire; incoer-
cible, comme cela a surlout lien dans la selérose syphi-
litique, lorsqu’elle résiste & lous les moyens |:|'t"l'1"i|i:|l£5.
méme o éearteur, on que ces movens narrivent qu’a
produire une dilatation insuffisante pour lerminer lac-
couchement, lorsque le travail se prolonge plus de trois
jours, laps de lemps auv-deli duquel la vie de la mere
el de Uenfant est en péril, vous ne devez pas hésiter
a recourir a des inlerventions plus décisives. Ce sonl
d’abord les incisions du col. Je suis d'avis qu'il faul les
réserver aux cas on toul aura élé essayé, mais en vain,
Ces incisions sonl en effel dangereuses, car, d'une part,
elles peuvenl s'élendre au loin el gagner le corps de
l'utérus ; de auntre, elles ouvrent une porte i infection
chez une femme que son élat de faligue, parfois de sur-
menage, prédispose aux aceidents sepliques. Toutelois, en
présence d'une nécessilé urgente, et plutol que de laisser
des déchirures sponlances se produire, vous praliquerez
des incisions sur le col. Vous ferez, avee un bistouri hou-
tonné ou avee des ciseaux courbes, des seclions pelites
el multiples, plutot qu'un débridement large & droite el a
gauche, comme on le faisail aulrefois: vous les dirvigerez
de préférence sur les eolés el en avanl, suivanl la
remarque déja vieille de Viguier.

Récemment, un  accoucheur allemand  distingué,

Dithrssen, a conseillé de nouveau d'ineciser profondé-

ment le col, & droile el & gauche jusquaux culs-de-sac
vaginaux. Il affirme que celle pralique est innocenle, ef
il rapporte un certain nombre de faits on il Pa appliquée

CLINIQUE OBRT. ]
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avee succes. Javoue que cetlte conduile m’inspire une
certaine appréhension, el je préfere, jusqua plus ample
informé, suivre la pralique francaise des ineisions peliles
el multiples.

Une fois incisé, le col sfagrandit d'ordinaire de facon
a permeltre on Uexpulsion spontanée du fortus ou appli-
calion du forceps. Si cependant il conlinue i résister et
arester trop étroit pour laisser passer un enfant vivant,
el si 'élal de la meére exige une promple lerminaison
de l'accouchement, il faul se résoudre & U'embryolomie,
Vous ferez la craniotomie qui favorisera la pénélration
de la téte réduite en coin, ou mieux encore la basiolrip-
sie @ vous avez vu que chez la femme qui a fail lobjel de
celte lecon le basiotribe a pu étre appliqué facilement a
travers un col dur el qui avait & peine la largeur d'une
paume de main.

Dans des cas exceplionnels, analogues & celui de
IFasola, ou la sténose cervicale reslerait invineible, mal-
aré les meisions du col, on pourrail, comme 'indique
Iaccoucheur italien, poserla question de Popération eésa-
rienne ; Uinfection  presque conslante de lulérus en
pareil cas deveait faire préférer Nampulation de Porro.
Mais ce sonl la des circonslances lellement raves que je
me borne & menlionner Uopération susceplible délre

proposée sans insisler.

Je résume les indications thérapeuliques fournies par
les diverses variélés de rigidité du col.

Conlre la conlraclure ﬁililHlllUl“lllli'.. Yalls YOLs adres-
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serez, avanl loul, aux douches chaudes el aux anesthé-
siques.

Dans les rigidités analomique et syphilitique, vous
preserivez dabord desbains, des injections d’eau chaunde,
des narcotiques, des anesthésiques. Puis vous lenlerez la
dilatation du col ; I'éearteur me parail instroment de
choix el doil toujours élre essayé avanl les ineisions.
Dés que écarteur aura amené une dilalation suffisanle,
vous lerminerez accouchement.

Si, malgré Loul, le col résisle, vous aurez recours aux
incisions, telles que je vous les ai déerites, el, si extrae-
tion d'un enfant vivant reste impossible, vous praliquerez

I'embryotomie.

U'n mol, en lermanant, sur le traittement conséenhf.
Apres Pacconchement, la rigidilé laisse des traces & pen
pres inévilables; le col reste déchirvé, déchigquelé, se cica-
trise vicieusemenl avee des nmbeaunx distants et un orifice
largement béanl, toules lésions qui peuventl devenir le
point de départ d'affections utérines. Vous aurez done i
songer dans ces condilions & restaurer ullérieurement le
col, & faire la trachélorraphie.

Inversement, les levees déchirées du col penvenl se
réunir spontanément d'une facon trop parfaite. Jen ai
observé un exemple trés curieux chez la femme accouchée
en 1887 4 la Pitié, donl je vous ai parlé au cours de
celte lecon. Apres Naccouchement, celle malade avail nne
déchirure du col telle que je songeai & réunir les lam-

beaux pendants, il y en avait trois, par Popération
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d’Emmet. Elle quitta I'hopital avee promesse de revenir
se faire examiner. Je la revis, en effel, quelques semaines
plus tard ; par le toucher, au lieu du col dilacéré que je
m’atlendais & lrouver, je renconlrai un moignon volumi-
neux et dur, sur lequel il me ful impossible de senfir un
orifice. En appliquant le spéculum, je mis & découvert un
col de forme conique, d'un blane nacré, traversé trans-
versalement par une ligne cicalricielle, an milieu de
laguelle se voyail difficilement un pertuis extrémement
fin. Les lambeanx du col s’étaient done soudés compléte-
ment, de maniére & amener une alrésie cervicale, el l'ori-
fice élail devenu punctiforme; il suffisail d'ailleurs au
passage des regles.

La possibilité de ces alrésies E'Hlil!'lli{}l'l:ll‘lll_‘. d connailtre,
car elles peuvent provoquer de la dysménorrhée el sont,
en loul cas, préoccupantes au point de vue d'une grossesse
el d'un accouchement ullérieurs. 1l fandrait, en pareil
cas, assurer la perméabilité du col par une dilalation

progressive suivant les procédés habituels.
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Ceux d'entre vous qui suivenl le service depuis un
certain lemps onl pu voir el examiner une jeune femme

£l

enceinle, couchée au n” 4 de la salle de Gynéeologie,

I Voir la bibliographie des sixiéme, sepliéme el hoilidme lecons, p. 139
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chez laquelle la grossesse est compliquée par la présence
d'une tumeur pelvienne. Cetle femme a élé recue a la
Clinique, le 24 avril 1891, dans les conditions suivantes:
Enceinte pour la premiére fois, elle élail arrivée vers le
milien de sa grossesse sans rien présenter de particulier,
sans  rien  remarquer d’anormal, lorsquun  médecin
qu'elle alla consulter an sujet de la date probable de sa
délivrance lui apprit, & son grand étonnement, qu’elle
avail le bassin obstrué, que son accouchement pourrail
présenter de sérienses difficultés, el Tui conseilla d'entrer
dans une Malermilé.

Voici les renseignemenls qu'on oblint d'elle, el le
résultal de P'examen qui fut fait & ee moment.

Les dernieres régles dataient duSan 11 décembre 1890
la grossesse élail done dgée de qualre mois un quart &
quatre mois et demi. Par le palper on ne renconlrail
rien d'anormal : le globe utérin élait développé comme
il doit I'élre & celle époque de la gestation, et on oblenail
trés manifestement le ballotlement foetal. Les baltemenls
du carur ne purent &ve percos, mais on les enlendif net-
tement quelques jours plus tard. Le toucher, sur lequel,
en raison des renseignements fournis par la femme,
devrail se concentbrer toute lattention, révéla des particu-
larités inléressanles.

On ne (rouvail pas toul de suile le col ulérin, el
ce n'esl quapres une exploration minulieuse quon finis-
sail par atteindre difficilement derritre la symphyse
pubienne, au fond d'un cul-de-sae vaginal anlérieur Lres

profond. Si, pour se rendre comple de la cause de cetle
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déviation. on reportail alors le doigt en arriére du col,
on rencontrail, séparée de lui par un sillon trés net, une
tumenr faisant saillie dans le cul-de-sae postérieur et un
peu a gauche, du volume du poing, réguliére, assez ferme,
élastique et sans fluctuation, douloureuse an toucher.
Jajoute que cette lumeur élait immobile, fixe dans exca-
valion. En combinant le palper avee le toucher, el en
enfoncant la main derriere P'ulérus, on la sentait proé-
miner légérement au-dessus du détroit supérieur. Elle
paraissail dailleurs en continuité direcle avee la face pos-
Lérieure du corps de Nutérns.

Le diagnostic de grossesse s'imposail, mais de quelle
nature était cetle tumeur 7 Je répele que l'interrogatoire
ne relevail rien danormal dans la santé de celte femme ;
ni douleurs de ventre, ni lroubles menstruels, ni pertes
blanches ; ¢'étail tout & fail par hasard qu'elle étail allée
consulter un médecin, sa grossesse évoluanl lres natu-
rellement.

Diverses hypothéses furenl émises & ce moment, &
propos du diagnostic. L'idée d'une rétroversion de 'ulé-
rus gravide incomplete ou parlielle ful rejelée, a cause de
la profondeur du sillon qui existail en arriére du col el
qui séparail nettement en bas la tumeur de la surface
utérine, el en raison de 'absenee de troubles vésieanx.
Les Kkystes de Fovaire, surtoul les kystes dermoides, lors-
qu'ils plongenl dans 'excavalion, acquiérent, pendant la
grossesse, une cerlaine durelé ; cependant 1l était diffi-
cile d’admeltre quiil agil Ia d'un kyste ; rvien n’attivail

Pattention du edté de Novaire ; les antécédents élaient
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négalifs, et la tumenr semblail bien tenir & lulérus. Une
autre hypothése plus probable élait eelle d'un  fibrome
utérin compliquant la grossesse ; ¢'est a4 celle opinion
que se rallia M. le Prof. Tarnier, sous réserve, en cas
de doute, de pratiquer une ponetion exploralrice dans la
tumeur au momenl de aceouchement, st oelle meltait

obstacle i la sortie du foelus.

Depuis le mois d'avril, cetle femme est restée a la Cli-
nigque, o je 'ai trouvée & mon arrivée dans le service,
pendant les vacanees. La grossesse s esl passée sans inel-
dents ; il n'y a eu ni @déme ni albuminurie. La voici
arrivée presque i lerme, avee un élal général exeellent.
Voulanl me rendre un comple exact de sa  situalion
acluelle, je Fai examinée hier, el voiei le résullat de mon
exploration. Le fond de Pulérus est situé i trois travers
de doigl an-dessous de U'épigastre. A la palpation on cons-
tate un léger exees de liquide amniotique @ P'exeavation
est vide, el F'on trouve le ballottement eéphalique dans
la fosse iliaque droite ; le foelus, tres mobile, avait, an
moment de mon examen, son siecge au fond de Putéros
el & ganche, et son dos dirigé en avanl el & gauche. 1l
n'y a done pas de présentation franche, mais lendance a
une présentation du sommel en oceipito-iliaque gauche.
Ainsi, je ne trouve par le palper quune anomalie @ Fab-
sence d'engagement chez une primipare arvivée pres do
lerme. Lauscultation permel d'entendre les baltements
du cour qui sonl normaux.

Voici maintenant les renseignements fournis par le

toucher vaginal. Le col, légérement fendu & son orilice
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externe, est aplati derriere la symphyse pubienne et
dévié au fond du cul-de-sac antérieur; mais il est devenu,
parail-il, beaucoup plus accessible; les affirmations de
M. Demelin, qui a suivi la malade, sont trés précises i
cel égard. En arriere, un sillon assez profond sépare le
col de la tumeur que je vous ai signalée. Cette derniére
n’a pas sensiblement angmenté de volume; elle est tou-
jours arrondie, mais un pen aplatie d’avant en arriére.
Elle plonge dans P'excavalion el descend jusqu’a 'union
du sacrum el du coceyx; elle est limitée & droile par un
hord mousse, aisé a senlir; & ganche, ses contours sont
moins précis. Sa surface est lisse, sans bosselures: sa
consislance est devenue moins ferme gu'an débul de la
arossesse; elle s'est amollie, sans cependant présenter de
fluctuation. La muquense vaginale glisse librement sur
elle. Cetle masse estirréductible el parait unique : elle est
en rapporl, en avant, avec le col el la paroi posléricure
du vagin: en arriere, avee le rectum. Le toucher rectal ne
donne guére d'antres renseignements; il permet toutefois
de reconnailre que la tumeur n’a aucune connexion avee
le sacrum.

En combinant le palper au toucher, on eirconserit
difficilement la tumeur; car, située profondément en
arriere el & gauche de 'utérus, elle déborde trés pen au-
dessus de lexcavation.

La question du diagnostic de celte tumeur pelvienne
se pose de nouvean et devient de plus en plus impor-
lante & mesure que la grossesse approche de sa fin. Jéli-

mine sans discussion les tumeurs inflammaltoires, 'hé-
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malocele, la grossesse exira-ulérine, les néoplasmes
implantés sur le sacram. Je ne crois pas a un dévelop-
pement sacciforme, c’est-i-dire & une expansion anor-
male du segment postéro-inférienr de 'uiérus, affection
bien déerite par Depaul. En pareille oceurrence, en effet,
le segment dilaté est occupé par une partie fetale, ce
qui n'est nullement le cas ici. Féloigne, de méme, le
diagnostic d’avee un kyste de lovaire plongeant dans
I'excavation, car, tandis que les Kystes ainsi placés dur-
cissent comme je vous I'ai dit, pendant la gestalion,

nolre tumenr s'est ramollie an contraire. Eb puis, j'al-
tache une grande importance i ce que la masse a changé
de place; elle a remonté, el le col est devenu plus acees-
sible. Or le ramollissement et le déplacement sont deux
fails qui appartiennenten propre & I'histoire des fibromes,
el e’est & hypothése d'un fibrome que je me ratlache
le plus volontiers, d’accord avee le diagnostic porté
par M. Tarnier dés Pentrée de la malade. Je sais bien
que nous ne frouvons pas chez elle lous les signes
réunis des fibromes; ainsi, on ne conslate pas la pré-
sence dautres tumeurs fibreuses sur 'ulérus; 4 aucun
moment, on n'a senli la tumeur se conlracler sous le
doigt qui Uexplorait; la femme n’a jamais en de métror-
ragie antérieurement. Cependant, le siége, la consis-
tance, I'évolution de la tumeur suffisent pour me faire
pencher fortement vers le diagnostic de fibrome.

(Juel est maintenant le siege exacl de ce librome sur
I'utérus ? L'emplacement de prédilection des tumeurs de

ce genre esl habiluellement la face postérieure de lulé-
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rus, & l'union du col el du corps; je pense quiil en esl
ainsi dans nolre cas. Ce fibrome n'est évidemment pas
sous-muquens s il ne peul étre quiinterstitiel oun sous-
péritonéal. Je crois plutol & une tumeur sous-séreuse et
largemenl sessile.

En résumé, notre malade est enceinte el prés du terme :
le fielus, vivant, n'est pas engagé; sa téte est mohile
au-dessus du détroil supérieur, & canse de la présence
d'une tumeur fibreuse qui remplit une grande partie de
'excavalion et qui provient de la face postérieure de

'utérus.

(Cest a loceasion de celle inléressante observalion que
Je me propose de vous présenter gquelques considérations
sur la grossesse el laccouchement compliqués de fumeurs
libreuses. Je ne veux pas éludier la question dans son
ensemble, et je me cantonnerai surloul aux fibromes qui
occupent le segment inférieur et le eol, dailleurs les
plus importants i éludier.

Les fibromes sonl connus depuis longlemps dans leurs
rapports avee la grossesse. Je ne ferai que vous signaler
le mémoire de Levreel en 1749, qui renferme une série
d’observations remarquables sur ce sujet. Peu de publi-
calions parurenl ensuile jusqu’en 1862-6G9, époque a
laquelle s'éleva & la Sociélé de Chirurgie une trés im-
portante discussion, qui fixa d'une facon définitive I'his-
toire de la grossesse compliquée de fibromes, et de la
dyslocie spéeiale & ces lumeurs. Depaul, Tarnier, Blot,

Guéniol, Trélat, ete., apportérent de nombreux fails &




DUE AUX FIBRO-MYOMES DE L UTERUS 93

la tribune et firent ainsi la lumiére sur bien des points
encore douteux. Je vous cilerai encore la these dagreé-
galion de M. Lefour, en 1880, qui est un excellent (ra-
vail d’ensemble sur la question, el qui abonde en docu-
menls de toule sorle.

Un premier point qu'il importe d'élucider, c¢est celul
qui a trait & la féeondation dans un ulérus fibromalenx.
Que celle féeondation soil possible, cela n'est pas dou-
teux, et de nombreuses observalions sonl la pour confir-
mer celle assertion. Mais il n’en est pas moins vrai qu'elle
est génée par la présence des fibromes. En réunissant les
chiffres fournis par Lefour el Gusserow, M. Charpentier
est arrivé dun lolal de 1,554 cas de fibromes ulérins, qui
ont donné 476 fois lieu a la stérilité @ il v a done, par le
fait, une moyenne d'une femme stérile sur un peua plos
de trois (3,26). Si Ponsonge que la fréquence des mariages
stériles en général est de 1 sur 8, dapres Spencer Wells,
on voil que les fibromes revendiguenl une parl impor-
tante dans 'étiologie de la stérilité,

Jajoute que les fibromes du corps paraissent y exposer
davantage. En effel, le D* Chahbazian a, dans sa thése
de doctoral, fail la remarque suivante @ chez les femmes
alteinles de fibromes, non enceintes, on renconlre 5 fi-
bromes du col pour 100 fibromes du corps. Or, pen-
dant la grossesse, on a trouvé 20 fois des fibromes du col
contre 100 sicgeanl sur le corps. La grossesse survient
done plus fréquemment chez les femmes qui onl des
libromes du col que chez celles qui onl des fibromes du

corps. Quanl a la fécondité elle-méme, elle est diminuée
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par le fait des fibromes; les femmes qui en sont alleinles
onl un nombre d'enfants qui est inférieur & la moyenne
générale.

Jarrive mainlenanl & la grossesse et aux rapporis
qu'elle affecte avee les tumeurs fibreuses. Jaurai & vous
exposer successivement U'influence qu'exerce la grossesse
sur le fibrome, la maniére d'élablir le diagnostic, el enfin
Iaction exercée par le fibrome & son tour sur la gestation.

La grossesse amene dans les fibromes ulérins une série
de modifications trés imporlantes. La premiere est une
augmenlation de volume qui peut étre considérable. Cetle
hypertrophie est parfois Llelle qu'elle rend apparentes des
lumeurs dont on ne soupconnail pas Uexistence. Récem-
ment j'ai eu 'occasion de vérifier ce fail chez une malade
que m'avail adressée un de mes collegues, chirurgien des
hopitaux. Cette dame étail arvivée au huitieme mois de
sa grossesse, el je fus frappé du grand développement de
son venlre. L'ulérus élail dur el tendu; Penfant se pré-
senlail par le sommel. A droile el en bas on sentail, en
oulre, une masse volumineuse el résistante, arrondie
comme une Lléte foelale, dont elle offrail & peu pres les
dimensions. A un examen superficiel, on pouvail croire
a une extrémilé folale et poser la question de gros-
sesse gémellaire ; mais celle masse élail immohbile, rré-
ductible et attenante a Pulérus : ¢'élail évidemment un
fibrome, comme j’en eus la cerlitude en examinant P'ulé-
rus aussilol apres 'accouchement. Or, mon collégue, qui
connaissail cette dame depuis longlemps, qui Favail soi-

anée i diverses rupl*iz-:-{:s jil:-;qu‘uu commencement de sa
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grossesse, m'aflirma n’avoir jamais conslalé chez elle
trace de fibrome ulérin. La tumeur s'élail done considé-
rablement acerue par le fait de la grossesse, el ¢’eslainsi
que J'avais pu conslaler son exislence, alors qu'elle élail
restée jusque-1a parfailement ignorée,

Outre cette hypertrophie, les fibro-myomes subissent,
chez la femme enceinte, une aulre modification qui a élé
bien mise en lumiére lors de la discussion de la Soeciélé
de Chirurgie. Cest un changement dans leur consislance;
ils deviennent moins durs et se ramollissent; ou, mieux
encore, selon Uexpression de Depaul, la tumeur s’assou-
plit. Je ne veux pas enlrer dans de grands détails sur le
mécanisme  de cet assouplissement. Depaul le croyail
limité a la périphérie seule du fibrome. M. Tarnier pense,
au contraire, qu’il se fait dans la tumeur toul entiére une
sorte d'imbibition qui améne son ramollissement.

Enfin les fibromes ulérins, hypertrophiés par la gros-
sesse, acquierent la propriété de se dureir el de se
contracler en méme lemps que Uulérus. Lorsque ce fail
se produil sous la main de Pexplorateur, il conslitue un
signe précieux pour le diagnoslic.

Il existe encore d'autres particularités qui dépendent du
siege du fibrome. 1l en est une sur lagquelle Jappelle toule
volre allention. Les fibromes du segment inférieur, qui
occupent 'excavalion, sont susceplibles de se déplacer el
de remonter au-dessus du détroil supérieur. Le méca-
nisme de ce déplacement est encore peu connu; cepen-
dant le développement du segment inférieur peut expli-

quer jusquia un cerlain point que les lumeurs qui s’y
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inserent puissent s’élever dans le bassin. Ce déplacement
n'est d'ailleurs pas constantl; ainsi il ne sopére pas
lorsque la tumeunr est sous-muquense. Je reviendrai bien-
tot, avee plus de délails, sur ece curieux phénomene 3
propos du travail, pendant lequel il se produit assez
fréquemment.

Le diagnostic de la grossesse compliquée de lumeurs
fibreuses présente parfois d'assez grandes difficultés.

Cest an débul de Ta grossesse surtoul que Phésitation
est permise. Le Prof. Pajol a rapporté un cas ot il avail
cru @ un fibrome simple sans grossesse, alors que, par la
suite, il reconnut quiindépendamment de la lumeur ulé-
rus élail gravide. Inversement, on pourrail eroire & une
grossesse, alors quil sagil simplement d’'une augmenta-
tion de volume due & un fibrome. En cas de doule, ex-
pectation permettra d'éviter erreur; s'il v a grossesse,
les signes de certilude ne larderonl pas & apparailre el
leveronl loules les hésitations,

Quand la grossesse, plus avancée, ne penl plus élre
mise en doute, le diagnostic porlera uniquement sur la
nature de la tumenr qui la complique. Ce diagnostic doit
élre envisagé suivanl gue celle tumeur oceupe lexcavalion
ou qu elle est située dans abdomen. Je ne reviens pas
sur les fibromes qui plongent dans le bassin, et dont j'ai
¢labli les symplomes el le diagnostic en vous déerivant
I'histoire de notre malade.

Quand le fibrome est abdominal el aceessible par le pal-
per, on pourrail le confondre avee d'autres tumeurs, telles

||l|'l|ll |'.}:"~l{'! de Vovaire : mais le hh.ﬂh' forme une tumeur
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arrondie ¢l fluctuante, distinete de ulérus, el les anlé-
cédents apportent d’ordinaive des éclaircissemenls sufli-
sanls.

Le diagnostic peul étre plus délicat il sTagit, par
exemple, de distinguer une corne ulérvine anormalement
développée d'un fibrome. On peul employer pour faire
celle distinction le moyen auquel M. Budin eul recours
dans un cas ot on hésitail entre une corne ulérine el un
kyste ovarique il imprima des mouvemenls an siege du
fortus qui avoisinail la tumeunr, et il réussil & faire péne-
trer les pieds dans son inlérieur, démontrant aimsi qu'il
slagissail d'un diverticulum utéring el non d'un kysle.

Je vous ai déja signalé Uerveur qui consisterail i
prendre une tumeur fibreuse pour une partie felale el a
croire ainsi i une grossesse gémellaire. Mais, en exami-
nanl avee soin la tlumeur, on voil qu'elle reste immaobile
au palper, landis qu'on pourrait déplacer plus ou moins
un jumean ; dallleurs, on ne trouve pas les aulres parties
de ce jumeau, el le palper, Pauscultation ne donnent
aucun signe de Uexistence de deux foelus,

La grossesse extra-ulérine accompagnanl une grossesse
ulérine est tres rare. Elle a ses signes propres des le début,
el. si elle conlinue a évoluer, elle esl reconnaissable @
fous les caracleres du fielus qui oceupe un sac voisin de
Putérus gravide.

Je voudrais mainlenant vous parler de quelques cas
particuliersot le diagnostic présente de grandes difficultés.
ll< concernenl, comme vous pouvezle prévoir, les ibromes
qui ont pour sicge la face postérienre de Fulérns, Ce sond

CLINIGUE 1 [
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ceux-lia surtoul quidonnent lien dde nombrenses méprises,
ainsi que 'a bien montré le D* Marquézy, dans une
thése soulenue récemment 4 la Faculté de médecine de
Paris.

I1 peut dabord se faire que Ia tumeur échappe a toul
examen pendant la grossesse el ne se révéle quapres
acconchement. 11 v a quelque temps, jai assisté la
femme d'un de mes confréres, qui accoucha treés naturel-
lement. En palpant Futérus apres la déliveance pour nouns
assurer de son élat de rétraction, nous découvrimes sur
la surface de cel organe, en arriére, une grosseur du
volume d'une orange. Célait un fibrome absolument
insoupeonné jusqualors, el qui, dailleurs, n'avait donné
licu & aveune manilestalion.

Dans d'aulres eas, la tumeur insérée en arrviere de
Futérus  descend el s'engage dans excavation. Elle
devienl alors accessible au toucher et présente tous les
signes des fibromes de Pexcavalion, que je vous ai indi-
qués a propos de notre malade. Mais il peul arriver que
le fibrome, loul en avanl une tendance 4 s’engager,
reste élevé, difficile & atteindre el & circonserire. Le dia-
;.:nn:-;iir est alors souvent lres {'-piumn‘ comme vous le
prouvera une observation rapporlée par M. Marquézy
dans sa these, et qui avail élé recueillie dans mon ser-
vice en IS8T, par M. Demelin. Une femme multipare était
arrivée pres du lerme ; la grossesse avail évolué norma-
lement. Lulérus élail volumineux el en antéversion. On
enfendait deux fovers de baltements & auscultation ;

mais on ne parvenail pas & délimiter deux fwetus par le
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palper. Au toucher, on arrivait sur une léte fixée au
détroit supéricur ; mais derriecre elle on trouvait une
masse qui semblail la prolonger. masse mal délimitée,
diffuse, tres difficile & bien explorer en raison de son
pen dlengagement dans Pexcavation. Sagissail-il d'un
second jumean, d'une  hydroeéphalie, d'one tumewr ?
Le diagnoshie resta hésitant. La femme aceoucha d'un
seul forlus el apres Paccouchement, on conslala que la
fumenr persistait. En introduisant alors deox doigls dans
le \u;.:‘hht'! en ||L'11_‘:||11 'un dans le col. Pautre dans le
cul-de-sac  postéricar, on reconnut brés aisément quil
<agissail simplement dun fibrome interstitiel, siégeant
sur la face postéricure du corps et du segment inférieur.

Dans un autre ordre de faits encore, les tibromes de la
paroi postérieure peavent, quand ils font saillie dans I'in-
évieur de Putérus, donner lieu & des svmplomes trés dif-
ficiles & interpréter. Jen ai observé, il v a quelque temps,
un exemple chez une femme enceinte de huit mois el
demi, entrée dans mon serviee & la Pihé, Elle avanl {h'-j."r
e qualre grossesses normales dont une, la derniére.
double. La grossesse acluelle était peénible, dounloureuse.
A lexamen. on trouvanl un venlre énorme, en besace :
Futérus dur et tendu, était tres fortement projeté en
avant et ne présentail ancune bosselure a sa surface. Le
palper était difficile ; le fartus, d'abord situé transversale-
ment, puis en présentation du siége, se placa i la fin en
présentation du s=ommel. Le toucher ne dénotail rien de
particulier : on ne sentail ancune lumeur dans le cul-de-

sae postérieur. Cependanl je restais assez perplexe devanl
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le volume considérable du ventre el, en Uabsence dhy-
dramnios el d'une tumeur quelcongue, je cherchais un
deuxieme farlus, situé en arriere du premier, mais sans
rien trouver qui pal conlirmer cetle hypothése. Laccon-
chement eut lieu le I8 aodl el dul étre terminé par une
application de forceps, nécessitée par les modifications
du caenr felal. Mon interne, M. Lasserrve, (it Uextraction
d'un gros enfanl un peu élonné, mais qu'on ranima faci-
lemenl. Apres I"accounchement, un externe, pratiquant le
loucher pour faire la déliveance, senlil, & lravers le col,
une masse dore qui semblail émerger de la face postérieure
du corps de Putérus, M. Lasserre introduisil alors la main
dans la eavilé utérine pour s‘assurer du fail, el il recon-
nul la présence d'un fibrome, bosselé, ms=éré sur la face
postérieure de ulérus, el satllant dans la cavité utérine.
Cétail celle tumenr, reslée méconnue, gui avail repousseé
le foetus en avant pendant la grossesse el donné i Polérus
un volume insolite, au point de faire songer & une gros-
sesse gémellaire, dont 1l n'existail d'ailleurs avcun aulre
slgne,

Il me reste & vous dire quelques mots de influence
que le fibrome exerce i son tour sur la grossesse,

Lavortement se produit fréquemment @ sur 227 cas
M. Lefour a refevé 39 avortements, soit 1 pour 5.8, Dans
la méme :-:Iiliirili[]lu'. | acconchement premature est note
23 fois sur 227, un pen moins souvent que avortement.,
soil 1 fois sur 9.8,

Les fibromes prédisposent, en outre, & des complicalions

oraves. Liinsertion viciense du |||m‘|*||l.'1 n =l pas rare.

*,
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Elle s’est rencontrée 13 fois sur 307 eas réunis par Lefour,
done 1 fois sur 23 environ.

Enfin la mort du foetus peul survenir pendant la gros-
sesse, par suile de la géne apportée par la tumeur i la
circulation foto-placentaire @ si. dans ces conditions
ficheuses, les membranes viennenl & se rompre préma-
furément, de zraves accidents de seplicémie sont @
redouter.

Ce n'est pas loul encore; les fibromes du segment infé-
rieur compriment la vessie, le rectum, les nerfs du plexus
sacre.... el déterminentde la dysurie, de Ta conslipalion,
des névralgies pénibles, ete. Dans quelques cas, heureu-
semenl rares, la suppuration, le sphacele peuvent s'em-
parer de la tumeur et eréer pour la femme des dangers
exlremes,

Telles sonl les diverses complicalions que peuvent
engendrer les fibromes ulérins chez la femme enceinle,
Fort heureusement, notre malade du n® & v a échappé :
Jusquiict, sa grossesse a évolué bres normalement, et il
est vraisemblable que celle femme  va areiver sans

encombre an terme de sa gestation.
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MEssIEURS.

Jusqua présent, jai envisagé les fibromes ulérins
dans leurs rapports avee la grossesse. Je yveux aujour-
d’hui vous en parler au poinl de vue dystocigue. Jaurai
donc i vous exposer les symplomes auxquels ils donnent
lien pendant le travail, la marche de aceouchement et

ses différents modes de terminaison.
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Il faul établir, avant toul. une grande distinelion enlre
les fibromes qui occupent 'abdomen el ceux qui siegent
dans 'excavation. Ce sonl surloutl ces derniers que j'ai
en vue, vous le savez. Aussi serai=je lres brel a 'égard
des fibromes abdominaux. Je vous rappellerai seulemenl
que leur diagnostic est en général assez facile, sanl
quand ils sonl implantés sur la face postérieure de ulé-
rus el masqués par cet organe ; je nai d'aillenrs rien A
ajouter @ ce que je vous ai dil sur ee sujel & propos de
la grossesse. Quant au Itravail loi-méme, il esl assez
fréquemment ralenti. La présence de la tumenr au milien
du tissu utérin enléve aux contraclions une partie de
leur efficacilé : otérus se fatigue, el il se produit une
inertie relative qui retarde l'achévement de la dilatation.
Aussi n'est-il pas rare qu'on soil obligé de terminer
artificiellement 'accouchement.

Jarrive aux fibromes intra-pelviens, donl étude esl
beaucoup plus intéressante, car. par leur situation, ils
doivent fatalement apporter un obstacle plus ou moins
considérable & la sortie du forlus. Ces fibromes ont leur
siege habituel sur le segment inférienr de utéras, ou
sur le col lui-méme, et M. Lefour a appelé celle zone
d'implantation la zone dangereuse, en la comparant i
celle que Barnes a également désignée sous ee nom, i
propos de insertion vicieuse du placenta. Mais il n'y a
pas que les fibromes insérés sur le segment inférieur
qui soienl intra-pelviens el. comme tels, & redouler auw
i}DIIII, de vue de Vaccouchement. Nous devons compler

aussi avee cerlains fibromes do corps, pédiculés, qui
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peuventl descendre el <'engager dans Pexcavalion, el
causer les meémes inconvénienls que les précédents ;
toulefois, ils sonl susceplibles de se déplacer plus facile-
ment.

Avanl de vous parler de Faccouchement compliqué de
libromes pelviens, je dois vous <ignaler cerlains eas on
le travail ne se déclare pas. bien que la grossesse soil
arvivée & lerme. Cest lorsque le fertus o succombé qu’on
peut observer ce it ; il v a rétention duo felus, comme
<l s'agissail d'une grossesse extra-utérine. Le Prof. Alph.
Herrgott a publié, en 1829 une eurieuse observation de
ce genre, donl voier le résumé @ Une femme enceinle
avail un gros librome inséré sur le segment inférieur el
obstruant en partie le bassin. A huil mois, le fotus
meurt.  Le lemps se passe, le lerme de la gestation
arrive, el le travail ne se produil pas. Un mois g'éeoule
encore sans ineidents, el M. Herrgoll en vient 4 s=e
demander sl n'v aurail pas une grossesse extra-ulérine,
lorsque les membranes se rompent, du liquide amniotique
<‘éconle, el des aceidenls de pulréfaction intra-ulérine
font leur apparition. Devant 'élal grave de la malade, on
est obligé d'intervenir en  dehors de toul travail, el on
pratique Fopération césarienne, qui réussil, malgré les
conditions défavorables dans  lesquelles elle fut entre-
prise.

En dehors de ces circonstances exceplionnelles, ae-
couchement a lien soil avant terme, soil & lerme, et il
présente une allure toute particuliere, en raison de 'obs-

lacle qui barre le passage au fortus.
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Au moment on le travail se déclare, il importe que le
diagnostic soit bien établi, <71l n'a déja été porté anté-
riearement. Je ne veux pas revenir ici sur les signes que
Je vous ai exposés en parlant de la grossesse, el qui vous
permettront d'arviver a ce diagnostic. Je veux seulement
insister sur ce fail que des erreurs sont fréquemment
commises. Une des plus communes consiste & prendre
la tumeur qui occupe le pelit bassin pour une extrémilé
faetale. un sommel on un siege. Les fibromes présentent
parfois a leur surface des bosselures, des dépressions,
des sillons, qu'on a pu confondre avee des sutures el des
fontanelles. Dans cerlains cas méme, le forceps a élé
appliqué sur la tumeur qu'on crovail élre extrémilé
céphalique.

Pour éviter de vous tromper ainsi, vous devrez prali-
quer un loucher large et attentif, introduire an besoin
foute la main dans les parlies génilales,

Dans les cas doulenx, lorsqu’on hésile entre un fibrome
el un Kyste, on peal avowr recours & une ponetion explo-
ratrice, qui suffit habituellement & éelairer le diagnostice.
Toulefois, si 'on tombe sur un Kyste dermoide, le tro-
cart peut s oblitérer par coagulation du conlenu kystique,
el on reste dans le doule; pourlant, il n'en esl pas
toujours ainsi, et M. Fochier a pu confirmer le diagnostic
de kyste dermoide en relirant par la ponction une pelite
quantité de liguide épais, sirupeux. La tumeur diminua
un peua, mais pendant les suites de couches elle fut le
siege d'aceidents inflammaltoires sérvienx. 1 faul ajouler

aussi que ﬂuwﬂhuﬁhlluiunn1hnl1run L}ﬁh'lhwnhﬁﬂv
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donne des résultals plus préeis, en amenant la sorlie de
débris de matiere sébhacée, de poils, ete.

Je dois vous signaler encore au sujel du diagnostic
des cas (res rares el Lres singuliers o la tumeur ne peut
élre pereue par le toucher, o elle reste ignorée el on
cependant elle mel un obstacle invineible & I'accouche-
ment. Telle est Pobservation de M. Charpentier publiée,
en 1883, par le D" Doléris. Une femme est amenée a la
Clinique dans un état lamentable, en travail depuis trois
jours, extrémement faible, refroidie. L'examen fail recon-
naitre une présentation ¢levée du sommet, un col & peine
entrouverl. Le fetus est mort el putréfié. L'abdomen de
la parturiante est énormément distendu. On cherche en
vain a se rendre comple de la cause qui entrave la
marche de 'accouchemenl : on ne trouve ni rélrécisse-
ment du bassin, ni tumeur dans excavation; il n'y a
pas de rigidité du col. D'autre part. le volume de la téte
feelale parait normal. Apres une attente de quelques
heures, le col élant un peu élargi. M. Charpentier tente
la céphalotripsie sans pouvoir arriver a saisir la éte qui
fuil =ous l'instrument. On échoue de miéme avee le cra-
nioclaste, des erochets, des pinces a os, ete. Un obstacle
invisible empéchait la descente de la téle. La femme
succomba sans avoir élé déliveée. Lautopsie ful faite par
M. Doléris, qui découvrit un volumineux fibrome & 'union
du col et du corps, i la fois intersliliel el sous-muqueux.
Célait eelte tumeur gui, absolument immobile, avail, d'une
parl, empéché la dilatation du col; de l'aulre, opposé une

résislance insurmontable i 1~l’t!;_’,'ili.",“l']lll_’ﬂ|, de Ia téte.
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Le plus habituellement, en se basanl sur les caracleres
que je vous ai indigués, le fibrome est aisé & reconnaitre.
Mais il ne suffit pas d'en conslaler la présence, il faul
earcionre “Ii!”'lr’l'iﬂl' =10 \.HIIHIH‘_ =il Hil“gl" l"\;l!'!_ =00 ll{li]ll
d'insertion, s’ est unique ou =7l y en a plusieurs. En ce
qui concerne le volume, M. Tarnier eslime que, pour
gquune tnmeur fibrense pelvienne devienne une cause de
ii}:-ihn:il" par obstruction, elle doil avoir an moins le
volume d'un auf de poule. Les questions de siege, de
licn il"implunh-tliun sonl moins faciles 4 résoudre el
reslent souvenl mnddéerses,

Vous devrez ausst examiner le col avee soin: vous
rechercherez il nest pas dévié, s'il est bien accessible
au doigh; vous apprécierez son degré de dilalation ou de
dilatabilité, &'l est souple ou rigide : vous ferez enfin le
dhagnostic exact de la présentation el de la position.

Toutes ces recherches sonl souvenl assez ardues:; sile
loucher digital ne suffit pas pour vous renseigner, vous
n hésiterez pas a pratiquer sous le chloroforme, si cela
esl nécessaire, le loucher manuel qui, combiné aun palper.
vous donnera les plus précieux renseignements.

Supposons mainlenanl le diagnostic bien élabli, el
vovons comment la marche du travail va étre modifice
par la présence de la tumeunr. Les fibromes intra-pelviens
entravenl, au méme litre que les fibromes abdominaux,
I'action des contractions ulérines: mais, de plus, ils
apportent un obstacle mécanigue  la sortie duo fetus,

H faut done satlendre a voir survenir des contracltions

irrégulieres, de Finertie, de la rigidité du col. La rupture
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premalurée des membranes n'est pasrare, el, si le foelus
vient a succomber, la femme se trouve exposée i lous les
dangers de la seplicémie. La durée du travail esl extra-
ordinairement longue :deux, trois, quatre, cing, six jours
el davantage; dans un cas,elle a été de seize jours. Vous
comprenez loute la gravité d'une pareille situation.

Les modifications de accommodation sonl fréquentes,
¢l les présentations vicieuses s observent dans une pro-
portion nolable. Sur 22 cas, M. Tarnier a relevé 13 fois
la présentation du sommel, et Y fois celle du siege. M. Tar-
nier pense dailleurs que la présentation du siege est plus
favorable au point de vuoe de Faccouchement que celle duo
sommel, le coin formé par Vextrémité pelvienne élant &
la fois plus petit et plus malléable que la téte el pouvant,
par suile, s'engager plus facilement dans la filiere pel-
vienne rélréeie par le fibrome. Dans la ﬂl.:lﬁ.ﬂli{pl{* ile
M. Lefour, on lrouve. sur 102 eas, 52 fois le sommel,
53 fois le siege el 17 fois Pépaule; il n'v a pas de pré-
senlation de la face : mais cetle derniere a é¢ observée
par daulres anleurs.

Vovons maintenant comment va se lerminer Faccou-
chement, Je laisse de colé les peliles tlumeurs pour ne
moceuper que de celles dont le volume est assez consi-
dérable pour arréter le foetus dans sa descente,

Il est possible, quoique rare, que la tumeunr laisse dans
Pexcavalion un passage étroil par lequel la partie fwetale
sengage a frotlement sous Uinfluence des efforts éner-
giques de la mere: cel engagemenl ne se faitl souvent

quau prix de Iésions, de mulilations meéme do foetus.
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qui esl 1'{1l|||:|‘i[||l", parfois véritablement brové entre la
paroi pelvienne et la tumeunr. Laccouchemenl peal ainsi
s¢ lerminer sponlanément.

Mais un mode de terminaison sponlande, beaucoup
|p1u,~: favorable et plus fréquent, a hieo lorsque In tomenr
se- déplace pour laisser passage au forlos,

Ce déplacement peut se faire en deux sens dilférents,
ou en bas ou en haul.

Le Im-miur s‘observe dans les eas oo la lumeuar esl
implantée surle col. ou méme sur le segment inférienr,
el pédiculée: la partie fetale la reponsse an-devant d'elle,
¢l on voil alors le fibrome apparaitee a la valve, se déga-
cer en parlie, laissantainsi le passage libre an folus. Lors-
que celui-ci s'est dégagdé, Ta tumenr peal rentrer dans le
vagin, comme Depaul en a observé un cas: ou bien, son
pédicule se rompl pendant La sortie do felus, et la femme
accouche de son librome en meme lemps que de son en-
fant. En vous parlant du traitement, je veviendrai sur ce
[ail pous vous monlbrer que 'aceoucheur ale dreoit d imiter
ce procédé curalif, lorsqu’il rencontee un fibrome expulse
hors de la valve, mais tenantl encore dans la profondenr.

Le déplacement en haultest beancoup plus intéressant
on le désigne sous le nom dascension, el ce phénomene o
éte Lres ben mas en lomiere, lors de la discussion de L
Sociélé de Chirurgie, en 1863, par MM, Depaul, Tarnier
el Guéniol., Ce mouvemenl consisle en une élévation de
Ly tomenr {]lli s porle, soll en |1;|l'|ifn:-nil en lotalilé, an-
dessus du détroil supeéricur. ll peal se produire déja pen-

dant la grossesse.mais sartoul an conrs du travail. Depaul
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et M. Tarnier expliquent le mécanisme de celle ascension
par le raccourcissement des fibres longitudinales du corps
de l'utérus pendant la contraction: utérus se redresse
tout entier verticalement et entraine le fibrome en haul.
M. Blane a montré Uinfluence d'un autre élément sur
lequel M. Demelin avait attivé attention dans sa these
de doctoral : c’est Pallongement que subil le segment
inféricar pendant le travail, allongement qui contribue
pour sa parl a élever la tumeur.

Parmi les conditions favorables & lascension des
fibromes, il faul signaler Ia présentation du siége. Ce n'esl
pas seulemenl parce que le sicge forme un coin mal-
Iéable qu'il s'engage plus facilement que le sommet, ainsi
que je vous ai dit; ¢'est encore parce qu'en s’insinuanl
entre la paroi de Pexcavation et la tumeur il favorise le
refoulement de celte derniére an-dessus du détroit supé-
ricur. Les fails cliniques le démontrent, et ¢’est en sTap-
puvant sur eux que M. Tarnier base sa préférence pour
les présentations de Pextrémité pelvienne dans le eas de

libromes ﬁif‘;,.’,’l‘ill]l. dans 'excavation. Celle n|lilliun a el

récemment encore confirmée par deux observalions de
MM. Ribemont-Dessaignes el Blane. Dans le cas de
M. Ribemont-Dessaignes, il sagissail d'un gros fibrome
du segment inféricar qui obstruail exeavation. Le {ortus,
mozl el pubrélié, se présentail par le sicge. Une opération
de Porro paraissail inévilable : cependant, Pextraction par
les voies naturelles put étre praliquée avee le basiotribe,
la tumenr remontant suffisamment pendant les tracltions

pour permetire ce mode de lerminaison inespéré.
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L'observation de M. Blanc a trail & une femme qui
avail un gros fibrome implanté sur la paroi postérieure
du segment inférieur ; Uenfant mort se présentail par le
siege; il y avait en méme temps un placenta prazvia.
Malgré Tobstacle considérable apporté par la tumeur,
M. Fochier pul appliguer un erochel sur le siége el faire
Pextraction du feetus, griace i Fascension progressive du
fibrome.

Dans ces deux fails, c’est la descente foreée du siege
qui a été Pagent de I'élévation de la tumeur au-dessus du
pelil bassin.

Indépendamment de la présentation du sicge, daulres
conditions peuvent facililer celle ascension. Si Fimplan-
tation du fibrome est élevée sur le segment inférieur, <7l
est pédiculé et surtout <7l fait saillie vers la face externe
de 'utérus, il sera susceplible de =e déplacer plus aisé-
ment. Au contraive, la tumeur est-elle largement sessile
el interstitielle, elle se mobilisera peu ou pas du loul.
comme dans Uobservation de M. Doléris que je vous ai
relatée.

Je ne saurais trop insister sur limportance capilale
qu'il v a & bien connaitre ce mécanisme =i singulier qui
permel parfois 'accouchement par les voies nalurelles
conire loule altenle. Deux faits, qui me sont personnels,
sont particulierement instructifs i cel égard.

Voici le premier: En 1883, je fus appelé en ville par
une sage-femme aupres d'une de ses clientes quelle sup-
posail enceinle d'un enfant i deux (étes. Cetle femme

était en travail depuis présde dens jours, e, apres examen.
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je constalai que Pexcavalion élait en grande partie rem-
pliq- par un gros librome arrondi. av-dessus el en avant
duguel on alteignait difficilement le col: & travers ce der-
nier, on pouvail toucher, du boul du lluigl_ la téte duo
forlus, que l'on reconnaissail d'aillears nettement par le
palper an-dessus du détroil supérieur. Liaccouchement
paraissail impossible el, la parturiante ne pouvant rece-
voir chez elle les soins nécessaires, je Fenvovai a la Cli-
nique d'accouchements. M. Doléris, quil’examina d'abord,
conelul @ Vimpossibilité de issoe du foetus par les voies
nalurelles el fit prévenir M. Charpentier, alors chargé du
SCIVICE.

Celui-ct jugea prudent d'attendre. complanl sur un
:I{'-};I;u'unu*nl de la tumenr. Apres trois jours de lravail.
Penfant avail succombé, el le col, trés mcompletement
dilaté, mais souple el perméable, élait devenu un pen
|n|L|.-' accessible. M. l:ili||‘|li'lllin'l' pul faire alors la perfo-
ralion du crdne et abandonna Uexpulsion a la nalure.
U, pen a peu, sous I'influence des contractions ulérines,
la téte se vida de sa substance cérébrale, se lamina pour
ainst dire el s'enfonca comme un comn enlre la tumeur el
la parol |u=|\."||=|||1+'. sous 'imfluence de cetle poussiée en
bas, la tumeur remonta partiellement, mais suffisam-
menl pour que e foelus pul étre |~x|m]_-at'- sponlanément.

Le second Fait que je veux vous rapporter est resté pro-
fondément gravé dans ma mémoire ; il prouve combien
il faul savoir compter sur les ressources de la nature dans
les eas de tl}h’[nr[l' par fibromes ulérins, I v a S1X

ans, je fus appelé par un médecin aupres d'une dame
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primipare, en lravail depuis deux jours. Les donlenrs
élaient Lrés violenles, el mon econfrére me déelara qu'il
croyail & une grossesse gémellaire ; il lui semblail avoir
senli deux  Léles par le toucher, el il :-;i||r|m:~'ilil ||lk'il
devail y avoir un acerochement des deox foetus, qui ren-
dait I'aceouchement impossible. Un examen altentif me
démontra qu'il sagissail d'un fibrome du segment infé-
rieur, silué en arvicre el oblitérant en partie 'exeavalion,
Le col élevé, mais aceessible, étail largement dilalé; en-
fant se présentail par le sommet; el il y avail un com-
mencemenl d'engagement. Je pus faire une applicalion
de forceps, el, pendant mes ractions, je sentis la tumeur
s'élever el remonter dans abdomen. Lienfant naquil
vivanl ; e’élail un garcon, vigoureux, qui porlail dans
la région  pariélo-frontale  droile une  empreinle  res
marquée de la cuiller qui avail été appliquée entre La
tumeunr el la lele ; celle empreinle ne sesl jamais com-
pletement eflacée, el 'on voil encore aujourd’hui chez
cel enfant une pelile dépression linéaive blanchiatre, de
2 cenlimetres de long, qui en est la trace. Les suoiles
de conches conséeutives & un lravail avssi long el anssi
pénible furentincidentées par descomplicalions sérienses:
une fistule vésico-vaginale, quune n|u'-|'.'1|in|| ullérienre
guéril parfaitement, el une phlébite double des membres
inférieurs. Cependant, au boul de guelgques mois, la
malade élail complelement vétablie.

Mais ¢’est surtoul la suile de son histoire clinique qui
esl inléressante,

Malgré mes conseils d'éviler loule grossesse nouvelle,

CLINIQUE OBsT. "By
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celte dame redevinl enceinte en 18837, el, Irés inguiele
de son élat, elle me fit appeler dés le troisieme mois de
sa gestation. Je constatai avee une cerlaine appréhension
que le fibrome avail augmenté beaucoup el qu'a colé de
lui il s’en était développé un autre, de sorle que le seg-
menl inféricur élail occupé par deux tumeurs siluées
'une & droite et en arriére, Pautre a gauche du col, que
le doigl atteignail difficilement au fond du cul-de-sac
anlérieur. L'utérus gravide élait facile & senlir au-dessus
de ces deux masses. A qualre mois, les tumeurs com-
mencaient & ghypertrophier el plongeaient dans 'execa-
valion. A six mois, elles élaienl énormes, obluraient le
pelit bassing el, pour trouver le col, il fallait introduire
tres profondément  deux  doigls derriere la symphyse
pubienne. Ainsi, les tumeurs grossissaient visiblement,
s'enclavaienl de plus en plus, el le col n'allail pas tarder
a devenir inaccessible. Dans ces conditions, (rés inquiet
sur l'issue de cetle grossesse, je priai M. Tarnier de vou-
loir bien m'aider de ses conseils. L'opinion de mon
mailre ful que laccouchement ne pourrait tres pro-
bablement pas se faire par les voies naturelles. 11 m’en-
gagea a4 prendre toules mes précautions en vue d'une
opération eésarienne. Le terme de la grossesse devail
avoir lien pendant les vacances, ce qui me privail du
concours si précieux de M. Tarnier. Ajoutez & cela que
le mari de celle dame se Lrouvail relenu par ses affaires
a 'Elranger, el vous pourrez supposer combien j'élais
préoceupé, avee une aunssi lourde responsabilité. Cepen-

: , ; (]
danl je pus m’assurer des aides, et, ala fin de la grossesse
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approchant, je fis loul préparer pour l'opération [ne
des pieces de Papparlement ful transformée en salle
d'opération ; une sage-femme instruile fut placée en per-
manence aupres de ma cliente. Le travail se déclara i
terme dans la nuil du 17 au 18 oclobre 18387, Deés le
début, le col élait absolument impossible & atteindre ; les
tumeurs, formant un 8 de ehiffre, remplissaient absolu-
ment 'excavation ; la Léle da foetus ¢taal sifuée an-dessus
d'elles, mobile au détroil rtlllmn"l*jl’lll'. Je fis aussitol préve-
nir les collégues qui voulaient bien massister et le fabri-
cant d'instruments de chirurgie qui devail me fournir le
malériel nécessaire. Pendant ee femps les conlractions
utérines se suceédaienl énergiquement el, vers nenf heures
du matin, la sage-femme me it savoir qu'elle erovail bien
avoir pu alleindre le col qui Tni semblail sTabaisser.

Je pratiquai & mon lour le toucher, el mon élonnement
fut grand de constaler {|I|‘u‘n effet le col élail accessible
au doigl, dilaté comme une picee de deux franes environ ;
les tumeunrs semblaient rempliv un pea moins  Pexeava-
fion.

A partir de ee moment, les fibromes commenceérent i
subir un mouvement d'ascension en haul en arriere, el
la Léte du feelus s’engagea au-devanl d'elles. Llenfanl
vivail el ne |rill*':li.-‘~.-zuil, pas soulleir. La dilalation se com-
pléta rapidement, el je m’empressai de faire une appli-
cation de foreeps qui me permit d'extraire sans ancun
f|uuu||:_1:_=f|- pour la mére une petite fille hien th'm*lnmu'w‘ el
vivace. Il n'y cul avcune difficullé pour la déliveance,

_"'-.lnri-.:-'. I'anccouchement, les tumenrs avaienl I'l'IJI'IH leur
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situation dans l'excavalion, et le col s'¢lait de nouveau
élevé an fond duo cul-de-sac anlérieur. Les suites de
couches furent cette fois absolument normales.

Ce résultal surprenant el loul a fail mmatlendu vous
montre qu’il ne faul pas se hiler de conelure & limpos-
sibilité¢ de  D'accouchement en maticre de  fibromes
ulérins.,

Il faut savoir allendre, réserver son pronostic, el, toul
en se préparant & intervenir an besoin par ouverlure
du ventre, ne pas perdre de voe quun déplacement par-
tiel ou total de la tumenr pourra peul-élre permettre une
lerminaison beaucoup moins grave pour la mére.

Malheureusement, & eolé des faits heureux sur lesquels
je viens de m'élendre un peu longuement, il en est
d'autres o la lumeur ne se déplace pas et ou elle
oppose un obslacle invineible au passage du forlus.

Le travail se prolonge, le felus succombe et subil la
pulréfaction, el la mére peul mourir soit d’infection, soil
de rupture ulérine sans étre déliveée. Cest dans un cas
de ce genre que M. le Prof. Tarnier a eun 'occasion
de pratiquer, en aoul 1879, la premiére opération de
Porro qui ail été faite a Paris. 1l sagissail d'une femme
dont 'excavatlion élail remplie par des fibromes absolu-
ment immobiles. Arrivée au lerme  de sa grossesse, elle
entra en fravail, mais aveune modificalion ne se pro-
duisit du eoté des fibromes. Cest en vain qu'on crut
||:rl|\'ui1' compler sur un déplacement de leur masse,
el que lexpectation ful prolongée, malgré 'avis con-

traire de M. Tarnier. Aussi Uintervention ful-elle trop
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tardive; Penfant avail succombé el étail en proie a la
putréfaction; la mére élait infeclée el elle ne survéeul
pas a lopération.

Les circonslances qui permetlent de prévoir que 'as-
cension d'un fibrome ne se fera pas pendant le  fravail
sonl trés délicates & apprécier. Cependant elles se ren-
contrent ordinarement dans les condilions suivanles :
tumenr tres volumineuse,inlerstiticlle on sous-muqueuse,
largement sessile, tumeurs multiples el, surtout, lumeurs
fixées dans P'excavation par des adhérences périlonitiques.

Cest alors que Vopération eésarienne peul devenir
nécessaire el quelle doit étre pratiquée sans relard,
avanl Loul pht'zlmlnf*nu d'infeclion, sous peine  d'élre
sutvie d'insuceoes,

Quelques mols encore sur la déliveance. Elle peul
avoir lien nalurellement, el ¢'est méme le cas le plus
fréquent ; mais il n’est pas rare quon soil obligé de
recourir a la déhiveance artificielle, 18 fois sur 76 cas,
t|':l}}l'f'.-'~ les observalions de M. Lefour. Les complicalion s
qui nécessitent cetle intervention sonl des hémorragies,
des adhérences du placenta lorsquiil est mséré sur la
tumenr méme, Uinversion ulérine observée une fois par
M. Tarnier, la rétention du placenta due & une dévialion
extréme du col el la putréfaction du délivee. Vous voyez
que toul n'est pas fini lorsque le fwelus est hors des
voles génilales, el que la délivrance demande & élre sur-

velllée avee le plu:-: ;_':t'uml s0ln.
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MEessiEURS,

Pour compléter Phistoire des fibromes dans leurs rap-
ports avec I'accouchement, il me reste & vous parler des
suiles de couches. Le plus souvent, l'involution ulérine
se fail normalement, quelquefois avee une rapidité sur-
prenante. La tumeur diminue par atrophie ou par dégé-
nérescence graisseuse; elle peul méme disparaitre presque
complétement. Dans d’aulres cas, le fibrome se désagroge
et est éliminé par les voies génitales sous forme de frag-
ments plus ou moins volumineux. Dans des circonslances
plus rares, il se sphacéle el est encore expulsé sous
forme de lambeanx et de détritus putréfiés. Des accidents
trés sérieux peuvent accompagner cetle élimination, lels
que des tranchées violentes, des Ill"lnnl'l'n;_:i:':-;, des phé-
nomenes septiques, de la péritonite. 1ls sont surtoul &
eraindre quand le travail a duré trés longtemps el quand
I"antisepsie n'a pas élé rigourensement faite.

lin ce qui concerne le pronostic, toul ce que je vous
al dit jusqu’ici vous a moniré combien il esl variable
pour la mére, aussi bien pendant le travail que pendanl
la grossesse. Pour Uenfant, il esl généralemenl assez
arave ; d'ailleurs N'accoucheur doil veiller avanl tout au

salut de la mére.

J'ar hitte daborder la i|i_|{-:-1|im1 du traitement. Jenvi-

k)

sageral suceessivement la conduile a tenir pendant la
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grossesse, pendant le travail, el je vous indiquerai quels
sonl les soins particuliers qu'on doil donner aux femmes
pendant la délivrance el les suites de couches,

tant donné le danger que la geslation fait courir anx
femmes alteintes de fibromes utérins, le devoir du méde-
cin est de les prévenir de ce danger et de leur conseiller
d'éviler une grossesse.

Lorsqu'une grossesse survient, que convient-il de faire?
La conduite de 'acecoucheur doil élre subordonnée a des
considérations que je vous ai déja indiguées @ an volume
de Ia tumeur, & son sicge, & son évolulion, aux complica-
tions qu'elle détermine.

Dans bon nombre de cas, on peul se borner i surveil-
IE"t' iil. "I:[l'l'lll' lII." ]EI .:.'.;I'“HFI".‘-F“. ill ¢ r1'|.'l'HE"|' IHII' lli'!':- "Iﬂ}'E'nﬁ
appropriés, laudanum et morphine, les menaces d'avor-
tement ou  d'acconchement  prématuré qui pourraient
survenir.

Toutefois, deux indications peuvent obliger & une inter-
venlion. La premiere est réalisée lorsqu’il vy a danger
immédial pour la mére @ tels sont les cas o0 les lumeurs
s‘aceroissent I':llri:h-!]n'nl et déterminent une Zéne COnsi-
dérable, o il y a des hémorragies graves, ot la tumeur
saccompagne des le début de rétroversion de Futérus.

La seconde indication, treés délicate a apprécier, se
rencontre quand on prévoll que la tumeonr melbra &
'acconchement un obstacle tel qu'elle le rendra impos-
sible.

Jajoute quen dehors méme de ces raisons, 1l est des

accoucheurs, comme Schroder el ses éloves, (ui estiment
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qu'on doit toujours intervenir chez une femme enceinle
alteinte de libromes,

Quel que soil le parti qu'on adople, de n’inlervenir
que dans les conditions que je vousai indiquées, on d'in-
tervenir dans tous les cas, de quelle nalure sera celle
intervention ?

Je veux d’abord vous dire quelques mols d'une com-
plicalion possible, quoique rarve, des premiers mois de
la grossesse, de la rétroversion de untérus gravide qui
mérite une mention & part. 11 gagil, dans ces eas, d'un
fibrome implanté sur la face postérieure de utérns, et
qui empéche cel organe de se développer an-dessus du
bassin, el le maintient rétroversé dans 'excavalion.
Dans un travail fort bien fail, auquel jaurai souvenl
encore i faire allusion, le D" Pestalozza, de Pavie, a réuni
13 cas de rétroversion de ulérus gravide coincidant
avee des fibromes, Une observalion nouvelle. pul:liﬁn en

4.

1889, par Dithrssen, porte ce chiffre a |

Or Pexamen succinel de ces 14 fails suffira pour vous
donner une idée de 'imporlance de celie complicalion,
el aussi des diverses intervenlions qu'on peul tenler en
pareil cas. Dans 2 cas seulement, la réduction se fil
spontanément, el la grossesse conlinua son conrs, Dans
T oeas, o0 des aceidents dlincarcération obligérent i lenler
la I'l'!dlllt'liﬂll manuelle, on réussit & redresser olérns:
mais 4 femmes ceulement allérenta terme : chez les 3aulres
un avortement survinl, el 'une d'entre elles mourul.
Dans les 5 derniers cas, la véduelion ful impossible:

3 fois on dut avoir recours & avortement provoqué, et
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2 femmes succombérent, 'une apres expulsion du pro-
duit de coneeplion, I'autre sans que celle expulsion ait
pu avoir lieu; une fois on fit F'ampulalion utéro-ovarique,
el Ia femme mourul; une fois enfin, dans le cas de
Dithrssen, on pratiqua 'ablation du fibrome sans ouvrir
I'utérus et la femme guérit; mais elle accoucha préma-
furément d'un enfant morl. En résumé, 4 femmes sont
mortes sur 14, el vous voyez que 'avortemenl, surtout
quand 1l est provoqué, est parliculierement dangereux,
puisque, sur ces 4 morts, 3 onl eu lien aprés un avorte-
ment.

Laissant maintenant de eolé la complication, toute par-
Liculitre, eréée par la rélroversion, je reviens aux diverses
manieres d'intervenir pendant la grossesse chez une
femmme atteinte de fibromes utérins. 11 en est trois diffé-
rentes. On peat, ou bien interrompre le cours de la gros-
sesse, ou bien faire Pablation de la tumenr, ou bien sup-
primera la fois la grossesse el la tumeur,

Je vais passer en revue ces (rois modes d'intervention,
en vous indiquant lenrs indicalions el les résullals qu'on
peut en attendre.

L'interruption de la grossesse peul étre obtenue par
I"avortement oun I'acconchement provoqués. Ces opéra-
lions sonl passibles de graves objections.

Dabord, il n'est pas toujours possible de déterminer
'avortement, & cause de la déviation el de l'inaccessibi-
lité du col. Mais 'avortement offre par lui-méme de
grands dangers; il expose la femme & la rélention du

délivre, aux hémorragies, a la seplicémie. Aussi ce mode
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d’intervention doit-il &lre exclusivement réservé aux cas
ott il esl bien démontré dés les premiers mois que la
orossesse ne peul évoluer sans que la mére soil menacée.
L'avortement provoqué ne pourrail done étre motivé que
par des accidenls comme ceux-ci : accroissemenl précoce
el énorme de la tumenr, adhérence empéchant le déve-
loppement de T'ulérus, rétroversion irréduclible, phéno-
meénes  détranglement interne, comme  Depaul en a
observé un cas. En résumé, les indications de celle opé-
ration sont exceplionnelles.

Je ferai encore plus de réserves pour 'accouchement
prématuré provoqué que pour Pavortement. La plupard
des accoucheurs sont dailleurs unanimes a le rejeter
comme une opéralion inutile el insoffisante.

En effet, la provocation de P'accouchement peul expo-
ser la mere & des accidents graves, el le passage du faelus
peat présenter des difficnltés aussi grandes qu'a terme.
Il vaut mieux attendre, lorsque la grossesse est avanede,
el laisser le travail se déelarer spontanément, soil préma-
turément, soil a terme.

Dans les eas extrémement rares ol des accidents brus-
quemenl menacants pour la mére obligeraient & inter-
rompre la grossesse el oi le col serail inaccessible, la seule
ressource serail de pratiquer l'opération eésarienne. Telle
est la conduile qui a été suivie deux fois, N'une par Mar-
tin, en Allemagne, el laulre par M. Tuffier en France.
En 1820, Martin a fail cetle opération chez une femme
enceinte de 5 mois environ, escomplant la régression

conséculive des tumeurs ; le résullal lui a donné raison,
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car la femme a guéri, el les lumeurs ont par la suile
presque enticrement disparu. M. Tuflier est intervenu de
la meéme maniere, en 1889, chez une femme enceinte de
six mois, alleinte de fibromes multiples, et qui dépéris-
sait de jour en jour; malheureusement, son opérée
a succombé i des aceidents de pyélo-néphrite.

La seconde méthode d'inlervenlion Ewn{hml la gros-
sesse consiste non plus a en inlerrompre le cours, mais
4 supprimer la tumeur seulement. Cette opération peut
¢lre pratiquée par la voie vaginale ou par la voie abdo-
minale.

On peut élre autorisé a faire, pendanl la grossesse,
'ablation d'une tumeur fibreuse par la voie vaginale,
lorsque cefle tumeur est accessible par le vagin, surtout
sielle est pédiculée, quand elle détermine des aceidents
graves, lels que des hémorragies profuses. Chahbazian a
réuni S observations d'ablation de fibromes failes dans
ces conditions : les proeédés emplovés onl éé la torsion,
la lizature, excision. Trois aulres cas, cilés par Pesla-
lozza dans son travail, portent & 11 le nombre de ces
opéralions. Un de ces trois fails est dio a Schreder, qui
pratigua avee sueces une vérilable colpo-myomotomie
chez une femme arrvivée au neuvieme mois: le fibrome
¢lail sessile: il ineisa les lissus jusqu’a la tumeur el en fit
I'énueléation.

e ces 11 femmes, 2 succombérent ; mais 1l est juste
de dire quune d'entre elles, dont T'observalion est due
Hanek, mourut d’éelampsie. Sur 6 qui avaient élé opérdes

avanl le sixicme mois, 2 firent un avortement. Chez les
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D autres, opérées aprés le seplicme mois, la grossesse
confinua jusqu’a terme,

L’ablation de la tumeur par le vagin est done une
bonne opération, pen dangercuse, el qui répond i des
indications bien précises.

- Examinons mainlenant Nopération faile par la voie
abdominale. M. Lefour, discutant la question de la con-
duite a tenir pendant la grossesse, éerivail, en 1880, dans
sa these d'agrégalion @ « Nous ne saurions accepler une
intervention aussi grave que celle qui consiste 4 faire la
gastrotomie pendant la grossesse. » Depuis eetle époque,
les idées se sonl modilices, el la laparolomie pour corps
fibreux pendant la gestation esl entrée dans la pratique.
Réglée par Schrarder dés 1879, celle opération avail déja
élé praliquée par Péan, en 1574, chez une femme enceinle
de qualre mois. Elle consiste a enlever la tumeur sans
ouvrir l'utérus. 18 myvomotomies ainsi pratiguées onl élé
relatées par Peslalozza. Jai rassemblé moi-méme 4 fails
postérieurs a ceux de cel auleur; je suis done arrivé a un
total de 22 opérations. Au nombre des opérateurs, il faul
citer. outre Péan, deux chirurgiens francais: M. Roulier,
donl observalion est de 1800, et M. Terrier, dont le
fail a élé publié en 1801 dans la thése de Zaborowski.
Dans ce dernier cas, il s’agissail d’un énorme fibrome
du poids de 3,500 grammes, donl M. Terrier a pu
faire I'ablation sans que la grossesse ail élé inlerrom-
pue.

Sur ces 22 myomolomies, il y a eu 17 guérisons el

5 morts. Des 17 femmes guéries, 10 onl mené leur
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grossesse jusqu'a lerme ; chez les 7 aulres, il y a eu
avortementl ou accouchement prémalure.

En comparant la mortalité de la myomolomie abdomi-
nale & celle de la myomolomie vaginale, vous voyez que
la premiére opération est la plus grave. Liintervention
par la voie abdominale doil trouver ses indications dans
des complicalions sérieuses, lelles que des accidenls de
compression, de la péritonite, 'inflammation et la fonte
purulente de la tumeur ; mais elle ne saurait étre préco-
nisée dans la plupart des cas, comme le voulait Schroeder.

Le troisicme mode d'intervention pendant la gestation,
qui consiste & supprimer et la grossesse el la lumeur,
s'offre a l'accoucheur lorsque la myomolomie sans ouver-
ture de 'ulérus est impossible, el lorsque des accidents
lrés menacanls surviennent, ou que l'on a de grandes
craintes pour 'accouchement. L'opération consiste alors
i faire lampulation supra-vaginale de 'utérus gravide.
J'ai puenréunir 27 cas qui se décomposent ainsi @ 22 rap-
porlés par Pestalozza, el 3 dus & Martin; j'y ajoute
2 aulres fails dans lesquels Martin pratiqua ablation
totale de 'utérus : dans 'un, 1l enleva 'utérus en enlier
par la voie abdominale ; dans Pautre, il fit lamputation
supra-vaginale dabord el extirpa ensuite le col par le
vagin.

Sur les 27 femmes opérées, 17 guérirent, et 10 succom-
bérent. Le chiffre de la mortalité est élevé sans doule ;
mais il ne faul pas oublier que I'intervenlion ne peut et
ne doit élre tentée que dans les circonslances les plus

graves, .|':1_'|n||l1l que, dans tous ces eas, |"n]1f"t*:|liun a cle
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faite avant la viabilité du feetus. 11 ne g’agit done pas la
d'une opération de Porro proprement dite, la vie de
I'enfant n’entrant nullement en considéralion ; mais
d'une simple ampulation supra-vaginale.

Si nous jetons maintenant un coup d’'wil sur la stalis-
tique des diverses inlervenlions qu'on peul praliquer
pendant la grossesse, nous voyons que :

La myomotomie vaginale donne 18,18 0/0 de morta-
lité ;

La myomotomie abdominale, 22,72 0/0 ;

L'amputalion supra-vaginale, 37,03 0/0,

La mortalité croil avee la gravilé de Uintervenlion.
Quant & 'interruption de la grossesse par I'avortement
ou l'accouchement provoqués, elle est si dangereuse
qu'elle doit étre réservée a des cas exceplionnels.

En résumé, la conduite & tenir pendant la grossesse
chez une femme atleinle de libromes peul se formuler
ainsi : N'intervenir que quand les eirconslances v
obligent impérieusement et se guider alors, pour le
choix de 'intervention, sur les indications fournies par
chaque cas en particulier.

Si la grossesse reste exempte de complications
sérieuses et suil un cours a peu pres normal, allendre

le moment on le Lravail se déclarera.

Je passe maintenant i I'examen de la conduile que
vous aurez a suivre au moment de aceouchement.

Lorsque le librome n’est pas silué de facon a opposer
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un obstacle & la sortie du farlus, el quil délermine sim-
plement par sa présence de Uinerlie ulérine, il n’y a qu
survetller allentivement 'élal de la mére el de Penfanlt,
a activer au besoin Ia marche de la dilatation par des
irrigations vaginales chaudes, el, quand celle-ci sera com-
plete, & terminer accouchement artiliciellement s'il v a
lieu.

Mais, sans insisler sur ces eas simples, examinons ceux
o la lumeur oceupe I'excavalion el TR e Er]ll:: Ol Toins
le passage du foetus.

Avanl de vous décider & une inlervenlion quelcongue,
vous deveez allendre, car vous saver combien 1l faul
compler sur les ressources de la nature, el vous avez vu
(que, dans des eas méme ou 'on pouvail le moins l'{-:-:||['-—-
rer, la lumeur g'est déplacée el a remonté peu a peu,
laissant la voie libre el permettant Paccouchement,

Celle expeclation ne devea d'aillears se prolonger
que tanl qu'il n'y avra avcun peéril pour la mere el Pen-
fant.

Vous pourrez encore imiler el aider la nature en
essayant de refouler la tumeur au-dessus du détroit supé-
rieur. Pour cela, vous imbroduirez la main loul enbicre
dans le vagin, el vous appuierez fortement sur la tumeur
pour la repousser en haul. Il sera hon de placer la femme
dans la silualion génu-pectorale pour faciliter celle ma-
neeuvree. Ou bien, vous la laisserez couchée sur le dos, en
la mettant en travers du lit, et vous lui administrerez du
chloroforme pour supprimer loule doulenr el Loule résis-

lanee.
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Lorsquaprés une cerlaine allente la tumeur resters
immobile, ou ne subira quun déplacement insignifiant,
lorsquon aura vaimement essayé de la refouler avee la
main, on devra songer a4 lerminer accouchement, el
loutes les fois quiil y aura un passage suflisant, on devra
recourie au forceps ou a la version. En dehors des cas on
les indications de ces opérations sonl précises, a laguelle
des deux conviendra-1-il de s'adresser, lorsque la [éle sera
mobile au détroil supérieur? Les avis sonl parlagés suor
ce point. M. Tarnier préfere, en géndral, la version, el je
vous en ai déja donné les raisons. D'abord, en introduisant
la main dans le vagin, on repousse loujours un peu le
fibrome, el on prépare ainsi la voie ; mais surtoul, en
abaissant le sicge, on ameéne une sorte de coin quidistend
progressivement les parties molles el en rend plus facile
le passage de la léte. D'autres, au contraire, et Depaul
nolamment élail du nombre, aiment mieux emplover le
forceps.

St nous consultons & cel égard les stalistiques, elles
peuvent nous fournir quelgues renseignements uliles.
Sitsserolt a réuni 147 observations de fibromes compli-
gquant le travail, el sur ce nombre il a relevé 20 lermi-
naisons par le forceps el 20 par la version. Des 20 femmes
accouchées a 'nide du forceps, 8 succomberent: quanl
aux enfanls, 7 seulemenl furenl extraits vivanls, el
13 morts. Avee la version, 12 femmes moururent sur
les 20 opérées, el il y eul 17 morls d'enfants.

M. Lefour a. depuis. rassemblé 26 cas dapplication
de forceps avee 7 femmes mortes el 15 enfants morls ;

CLINIQUE s, )
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d’antre parl, 35 cas de version lui ont donné une mor-
talité de 20 femmes et de 31 enfants.

Ces résultals, toul en vous démontrant la gravité des
deux modes d'extraction, sonl cependant en faveur du
forceps. Il semble done que, si Pextraction manuelle est
plus facile, elle est plus dangereuse. 1l convient d'ailleurs
d'ajouter que la version est parfois extrémement pénible.
Clest ainsi qu'en 1889, 4 la Maternité, M. Tarnier et
M™ Henry, sage-femme en chef, ayant tenté la version
chez une femme qui présentait un fibrome do segment
inférienr, durent inlroduire trente fois la main dans les
organes génilaux pour arriver i terminer celle opération.

Dans quelques eas, 1l est possible de recourir & un
mode d'intervention beaucoup moins grave: c¢'est lorsque
le fibrome, inséré sur le segment inférieur ou sur le col.
est facilement accessible par la vole vaginale.

On peut alors en faire Pextivpation par le vagin pen-
dant le travail, comme vous avez vu qu'on I'a praliquée
aussi parfois an cours de la gestation. M. Chahbazian a
rapporté 12 observations d'ablation de fibromes pendant
I'accouchement ; suivanl que la tumeur est plus ou moins
pédiculée, on emploie la torsion, la Ligature, Pexeision ou
I'énucléation apres incision an bistouri. De ces 12 femmes,
une seulementl est morle de seplicémie. L'opération ne
donne done que 0,12 0/0 de mortalité, chiffre infime,
comparé i ceux que je vous indiguais tout a 'heure pour
le forceps et la version. On devra done recourir a cel
excellent proeédé toutes les fois qu'on le pourra. Malheu-

reusement, les circonstances dans lesquelles ablation par
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la voie vaginale est pralicable sont rares, et on est le
plus souvent obligé de terminer lacconchement par une
intervention beaucoup plus meurtriére.

Lorsque le forceps el la version sont impossibles, reste
Fembryolomie.

Dans quelques eas, on peul se borner i faire la eranio-
fomie : sous 'influence des contractions ulérines el des
efforls malernels, la téte se vide de sa substance céreé-
brale ¢l se moule peu & peoa sur Pexeavalion rétrécie:
clle peul r-"un:_ru,ﬁ'rr alors le long de la tumeur, el 'expul-
ston du faetus se fait spontanément. Mais on est habituel-
lement obligé de faire suivee la perforation du erine de
la eranioclasie ou de la |!:I.~'~iul|’i|n—'~it'. et cette mtervention
est souvent pénible & canse de la géne plus ou moins con-
<idérable apportée par la tumeur.

Le cranioclaste ou le basiotribe peuvent méme, dans
certaines  circonslances, élre appliqués sur le siege.

quand celui-¢i se présente en mode des fesses, comme

M. Ribemoni-Dessaignes 'a démontré dans son observa-
Lion.

Mais ¢’est surtout dans les présenlations de 'épaule
que Pembryotomie présente le plus de gravité. Les diffi-
cultés avee lesquelles opéraleur va se trouver aux prises
peavent devenir alors insurmontables.

Ce quifait surtoul le danger de 'embryolomie en géné-
val, ce sont les froissements inévilables subis par la
lumeur et par les parties molles au cours de opération.
La mortalité de l'embryvotomie pratiquée dans des condi-

fions aussi défavorables est de 50 0/0, el vous compren-
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drez quun accoucheur puisse [hésiter a enlreprendre,
surtoul quand il se trouve en présence d'un enfanl vivanl.

Fst-1l |||ll:-: rationnel alors de s'adresser 4 f'npt’-l'ulirm
césarienne ? Cesl ce que Jespere vous démonlrer par ce
(ui va suivre.

Cette opération comporte deux variélés bien distineles.
On peul pratiquer la section eésarvienne simple ou con-
servalrice, ou bien la faire suivree de |LHIII!!II|EI|iﬂ|l ulero-
ovarigque : c'est alors Fopération de Porro.

M. Lefour avail rassemblé dans sa these 27 cas d opé-
ration césarienne simple, avee 22 morls, soit une [étha-
hité énorme de 2142 00, Dans le mémoire récent de
Pestalozza selrouven! 12 abservations nouvelles : Fopéra-
ion a élé faile snivanl toutes les regles de Pantisepsie.
el avee les modificalions apporlées par Sienger: il v a eu
pourtant 12 morts, =oil une léthalité de 66 0/0. Ce chiffre,
quoique tres inférieur & celui de M. Lefour. est, vous le
vovez, encore lres cleve.

L'opération de Porro a d’abord donné des résullats
désastrenx dans les cas de fibromes. Cependant peu a
peu, au fur el & mesure que Fanhisepsie progressail el que
le manuel opératoire se perfectionnaitl, les choses onl
changé. Sur 18 cas, donl 17 vapportés par Pestalozza, el
I diaa Freund ', il v a eu Y guérizons el ¥ moriks, soil une

mortalite de S0 010,

11 est inléressant de noler que dans le cas de Freand, cité par Vander-
Veer, Popération de Porro n'avait pas élé prémédilée, car on avail meéeonn
la grossesse, bien gquelle fal de huit mois, et Vopérateur eroyait avoir & pra-
Ligquer une simple hyvstéveclomie abdominale ponr fibromes.
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Ces résultats, meillenrs que ceux de Popération eésa-
rienne simple, sont analogues & ceux de l'embryvotomie.
Or, avee Popéralion de Porro, on sauvegarde la vie de
I'enfant et on débarrasse en méme lemps la mére de ses

fibromes. Elle semble done préférable & Fembryotomie.

Je voudrais résumer brievement la conduite & tenir
pendant le travail, dans les cas de dystocie par fibromes
occupanl Pexcavalion.

Expeclation, lant quauncun danger ne menace la
mere ni enfant; aseension de la tumeur peul avoir lieu
el permetire un accouchement spontané,

Refoulement manuel de la tumenr, quand cette ascen-
sion ne se produit pas.

Sile fibrome est facilement aceessible par le vagin, on
peut en faire ablation par celle voie.

Sile refoulement échoue, el si la lumeur ne peul ¢lre
enlevée par le vagin, appliquer le foreeps ou faire la
version suivant les cas, mais en se souvenanl que. lors-
quon a le choix enlre ces deux opéralions, le forceps
parail préférable.

Quand on ne peul recourir ni au forceps ni & la ver-
sion, faule d'espace suffisant, 'embryvotomie ne devra
étre enlreprise que =i Uenfant est morl, el encore pour-
rait-elle, méme dans ce cas, étre mise en balance avee
Lopération de Porro qui donne les mémes résullals,

Si, Penfant étant vivant, son extraclion esl impossible
par les voies naturelles, on ne devra pas le sacrifier. I'in-

térét de la mere élanl sanvegardé par opération de
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Porro dans les mémes proportions que par lembryolo-
mie. Cest done a Vopération de Porro, dont vous avez
vu la supériorité en pareil cas sur la section césarienne

simple, que vous devrez donner la préférence.

Quelques mols encore sur la conduite & tenir pendant
la déliveance el les suiles de couches.

Je vous ai parlé de la déliveance el de ses complica-
tions possibles @ vous vous comporlerez done suivant les
eirconslances, el vous n’hésiterez pas & faire la déli-
vrance artificielle quand elle sera indiguée. Vous vous
garderez surtoul de 'emplot des préparations de seigle
ergolé Lant que 'ulérus ne sera pas enlierement vide,

Je ne ferai que vous signaler la nécessité de Panlisep-
sie la plus rigoureuse pendant les suites de couches, =i
vous voulez vous mettre 4 Uabri d'accidents infeclicux.
lei encore. on a proposé, lorsque la lumeur est acces—
sible par le vagin, d'en faire ablation.

Chahbazian cite 17 opérations de ce genre, et M. AL Herr-
coll en a rapporté une en 1839, Sur ce tolal e
IR faits, ablation ful pratiquée 10 fois aussitol aprés
Vaccouchement. et 8 fois un pen plus tard. 11 v eut
I omorts: mais il sagissail de femmes épuisées. L
movenne de la mortalité a done élé de 22 0 /0,

['ne intervention beancoup plus sériense. la laparoto-
mie. suivie de Uablation de Fulérus, a été faite pendanl
les suiles de conches, pour sauver les femmes de la <epti-

cémie, par trois opératenrs ', Hegar, Freund et Obedrechi.

L Dans le cas o Hegar, Vopération ol fite aprés un avorlement
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Le nombre des cas est trop restreint pour qu'on puisse
porter un jugement sur une conduile aussi hardie. Je
vous dirat toulefois que les trois opérées onlt guéri, bien
qu'elles fussenl en proie d une infection grave.

En terminant, je reviens & notre malade. Nous n'avons
pas i penser pour elle aux diverses interventions que jai
passées en revue. Son col devient, en effel, de plus en plus
accessible, et la tumeur a subi un léger degré d'éléva-
tion. Je pense done que acconchement se fera sponta-
nément ou, du moins, quil sera facile & terminer par le
forceps ou la version. Nous avons évidemment affaire &

un cas dont le [ll'mlur:ﬁl' esl des |||ue-'- favorables.

APPENDICE

L'événement a donné raison & mes prévisions. Nolre
malade esl aceouchée dans les conditions suivantes.
Depuis quelques jours, elle ressenlait de petites douleurs;
la tumeunr remontail toujours, et le col s"abaissail de plus
en plus. Le 22 septembre, au malin, M. Demelin cons-
tata que le col était effacé et que la tumeur était devenue
inaccessible au doigt; la téte foetale descendait dans ex-
cavation. Le 23, la dilatation était compléte & huit heures
el demie du matin: vers neuf heures el demie, je trou-
vai la téte profondément engagée en OIDT. Si nous
n'avions assislé préeédemment d U'évolution de la tumeur
el & sa disparition graduelle, rien alors n’aurait pu nous
faire supposer que cette femme présentat quelque chose

d'anormal. Toutefois, il y avail un peu d'inertie ulérine,
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el, lexpulsion trainant en longueur, on dul terminer
Faccouchement par une application du foreeps qui per-
mit d'extraire [rés facilement un enfanl vivant, bien
constitué,

Aussitol apres la déliveance, qui ne présenta rien de
particulier. pintroduisis ma main dans le vagin pour me
rendre comple de P'étal de Pulérus. Au premier abord,
je fus assez élonné de ne pas senliv de lumeur distinele;
la face postérienre de Putérus élail lisse el ne présentail
auncune inégalité ; cependant, en combinant le palper avee
le toucher, je trouvais utérus plus volumineux d'arriére
en avant quil ne Pest normalement. Je placar alors le
pouce dans le col aussi profondément que possible et
avee les antres doigls placés en arriere de Potérus, je
saisis la face postérienre du segmentl inférieur, el je
conslatai immédialement qu'elle élail tres notablement
épaissie. I o’y avail pas 1d une tumeunr arrondie el bien
Limilée, mais une sorte de masse inlerstitielle, élendue en
nappe dans 'épaisseur de la paroi ulérine. MM. Tissier
el Demelin renouvelerent cette exploration et firent la
meéme constatabion,

I est teés veaisemblable qu'il s'agit dans ce eas d'une
infiltration fibro-mvomateuse, qui n'est pas encore arri-
vée a former une tumeur distinete et encapsulée. Ce fait
trouve sa confirmation dans la genése des fibromes telle
quelle a élé récemment exposée par Raesger '. Dans son
mémoire, cel auteur compare le  développement  des
myvomes & celui de Putérns fwetal lni-méme. Le Lissu ulé-

U Roesaen, Zeilsehe, fite Geb. wnd Gyn., Bd XVINL W 1, po LR
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rin se forme aux dépens des parois des vaisseaus ; ces
derniers ne sont, an début, pourvas que d'un endothé-
lium doublé de quelques fibres musculaires ; or ce sonl
ces fibres musculaires qui, en s'aceroissanl, donnent nais-
sance 4 Poléros: vers le sixieme ou le seplicme mois de
la vie intra-utérine, les vaisseaux commencenl & s'en-
tourer d'une tunigque adventice ; ulérns est alors arrvive
a son complet développement.

Il en serail .'l'" méme pour les  productions myoma-
teuses: il v a d'abord apparition an sein du lissu ulérin
normal d’artérioles dépourvues de gaine adventice ; el ¢ esl
aux dépens des tfibres musculaires de ces vaisseaux que
se fail la néoformation ; ce n'est que lorsque Fadventice
apparait dans les vaisseaux de celle masse museculaire
que hyperplasie cesse, el que la tumeuar, enticrement
constituée, sentoure d'une capsule fibreuse et devient
absolument distinete duo tissu ambiant.

Chez notre malade, la période d’encapsulation n’est
pas encore arvivée, el il n'exisle qu'une nappe flibroma-
teuse terstitielle en vole daceroissement. Comment
alors expliquer la présence de la tumeur sentie pendant
la grossesse? En raison de 'épaisseur considérable de sa
paroi postérieure, l'utérus a da subir une sorte de bas-
cule, de rétroversion partielle, qui a engagé dans Pexea-
vation loule sa portion {'-Imia;:ei{- el qui a il remonter
le col au fond duo eul-de-sae antérvienr. Puis, a la fin de
la  grossesse, il s'est fail une bascule en sens inverse,
el la tumeur a disparu peu i pen par suite du redresse-

ment de la paroi postérienre de utéras,
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Quoi qu’il en soit, cette observation montre une fois de
plus qu’il faut toujours compter avee la possibilité du
déplacement spontané d'une tumeur fibreuse oceupant
I'excavalion, el qu'on ne doil pas se haler de porter un
pronostic défavorable pour 'accouchement, ni surtout
intervenir pendant la gestation & moins de complications

redoutables.
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DU DANGER DE LA MORT sSUBITE CHEZ LEs FEMMES
ATTEINTES D'INSERTION VICIEUSE DU PLACENTA.
ST DES MOYENS DE LA PREVENIR.

=pvmuaine @ Obhservalion @ Inserlion vicieoase |1:||'|:i|'|I|' il ||I:|-'|-!|I:|. — Heémorr-
gies pendant le travail nécessilant le tamponnement o deax reprises. —
Extraction par la version d'un enfant mort. — Elal grave de la mdre. —
{alnrison,

De anémice grave conséenlive aux hémorragies pépetees de Uinserfion
VICIENSe., — Damgers de In morl sobile |_wml:ml 'aecouchement on aussitod
apris,

Quatre observations personnclles @ Vappui.

Premiere observalion : lémorragies répélées pendant les trois derniers
mois de la grozsesse. — Nouvelle hémorragic pendant le fravail. — Inser-
Lin partielle, — Tawmponnement, — Yersion ef extraction d'an monsire
sirénomele, — Mort subite de la mére dix minules aprés Uaceonchement.

Devrieme observalion * Inserlion viciense centrale. — Nombreonses hémor-
ragies pendant les derniers mois de la grossesse of au débutl du travail, —
Morl duo feelus. — Ruplure avtificielle des membranes. — Anesthésie chlo-
rﬂfﬂrl!liqur. — Yersion et basiotripsie sur Ia tete derniere, — Mort subife
immédialement apres ln déliveance,

Troisieme absereafion @ Placenta praevia central. — Hémorragies au sep-
ti¢me, huitiéme et nenvieme mois el pendant le travail, — Mort de Penfant,
— Tamponnement. — Chloroformisation el version, — Syneope brosgue et
mirl subiale Ilr"lh|:l!ll |'u|1|"l':i1i.n||.

Qiterdviine observalion @ Ingerlion viciense partielle. — Hémorrgies an
huibiéme mois, — Andmie |II'IIrI1rI1h' conzgéeulive, — Maort de 'enlant, —
H:n-'.iutr]p::'n- sans anesthésie, — Mort subile pendant Vexiraction, — Dli-
vrance artificiclle posf wiorfem @ inversion de Vatéras, produite par des leac-

tioms sur les membranes adbérentes.
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MESSIEURS,

Nous venons d’avoir occasion d’observer dans le ser-
vice un cas inléressant d'insertion viciense du placenta.
Je n’ai pas I'intention de vous faire Ihistoire de cette ano-
malie de la grossesse; mais je voudrais, & propos de ce
fail, vous présenter quelques considérations sur les acei-
dents tres graves, el méme morlels, qui peuvent survenir
rapidement chez les femmes alteintes d’'inserlion vicieuse,
afin de vous mettre en garde contre ces aceidents qu'il
est parfois possible de prévenir dans une certaine mesure,

La femme dont il s’agit est dgée de vingt-huit ans el
a eu déja cing accouchements normaux. Une sixiéme
grossesse est survenue, les dernieres regles ayant eu lien
du 17 au 3 décembre 18390, Le 16 aonl 1891, elle était
assise, en train de coudre, quand elle ful prise inopiné-

ment, sans  douleurs, d'une hémorragie abondante.

Effrayée de la quantité de sang et de caillots qu'elle per-
dait, elle se mit au lit et continua & perdre de I'ean
rousse pendant quelque lemps. Une sage-femme appelée
eruti un débul de travail el rassura la malade. Mais aueune
douleur ne survint, la perte s'arréta, el la femme se remil
A vaquer i ses allaires. Vingl-cing jours plus tard, le
10 seplembre, étant conchée, & une heure du matin, elle
se sentit mouillée ; elle se leva pour uriner, et remplil
son vase de nuil de sang liquide el de caillots. Cette fois,
elle fit venir un médecin, qui envova d'urgence i la

Clinique.
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A son entrée, 'examen pratiqué permit de reconnaitre
que la grossesse élail & lerme, que enfant étail vivant
el se présentait par le sommel: la téle élevée élail mobile
au détroil supérieur et placée en OIDT. Au toucher, on
trouva un col effacé et déja dilaté dans la largeur d'une
piece de cinquante centimes ; il y avail done un commen-
cement de travail. Le doigl arrivait sur les membranes
intactes, mais un pen rugueuses, et du colé ganche on
senfail trées nettement un cotvlédon placentaire décollé,
De plus, le bassin était légérement vieié: langle sacro-
vertébhral était accessible, et le diamélre promonto-sous-
pubien mesurait 11 centimetres.

Les commémoralifs, les résullats du toucher démon-
traient, & n’en pas douter, qu’il agissait d'une insertion
vicieuse parlielle du placenta,

L'hémorragie continuait, quoique moins abondanle, el
I'état général de la femme élait treés grave. Elle avait le
visage pile, les extrémilés froides, le pouls pelit, la respi-
ation courte el oppressée. Elle paraissail menacée i toul
instant d'une syncope mortelle.

Dans eces conditions, M. Demelin, toul en me faisant
prévenir de la gravité du cas, praliqua immeédiatement
le tamponnement, vers onze heures du malin.

Ce movyen d’hémostase élail toul indiqué el tres préfeé-
rable dans le cas actuel a la perforation des membranes ;
si, en effel, on edl eu recours i ce dernier moven, la téte
maintenue élevée par la présence du placenta sur le
segment inférieur el par le rétrécissement du bassin

n'aurait pas bougé ; tout le liquide amniolique se serait
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¢eoulé rapidement, et 'hémorragie anrvail probablement
persisté : de plus, 'évacuation brusque de utérus aurail
sans doule déterminé la production de Ta syncope immi-
nenle.

Sous Uinfluence du tamponnement, U'hémorragie s ar-
réla: puis, le pouls remonla un peu, el 'étal général
sameéliora; en méme lemps des contractions  doulon-
reuses saccentuerent de plus en plus.

Le soir, & cing heures el demie, on retira le tunpon
dans espoir de trouver une dilatation suffisante pour
terminer laccouchement; mais le col nétail guere plus
large quune piece ded frances: dans la erainle d une nou-
velle perte qui aurait pu étre fatale & la parturiante, on
appliqgua un auntre tampon vaginal. A huil heures la
femme fit des elforts d'expulsion et, & neuf heures, on
enleva le second tampon. Malheureusement, pendant ce
Lemps, les batlements du ceeur de enfant avaient disparua,
el il avail succombé. Cetle fois, la dilatation élait compléte,
el sur mon avis, la téte étant toujours tres élevée, M. De-
melin rompit prudemment les membranes el pénélra aus-
silol dans Fatérus pour faire la version, qu'il opéra facile-
ment. Immédiatement apres la sortie de 'enfant, mort-né,
le placenta ful expulsé spontanément. Jinsiste sur ce
fail qu'on avail soigneusement évité dadministrer du
chloroforme pendant l'inlervention.

\preés Popération, la femme ful remise dans son il
avec loules sortes de précantions: on Pentoura de cha-
leur, et on lui fit prendre de Paleool. L'hémorragie

ne reparul plus: les forces revinrent rapidement. Les
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suites  de couches furenl absolument apyréliques, el
notre accouchée voulul sortiv de 'hopital le neuvieme
jour, en trés bon élal de santé.

Je ne miappesantivai pas sur les caracleres cliniques
<l nels au point de vue do diagnostic dinsertion vicieuse
que présente celle observalion, mais je venx allirer sur-
lout volre allenlion sur les symplomes d’anémie grave
conslalés chez la malade; si elle a éehappé i une syncope
mortelle, il faul Fatteibuer surloul aux soins inlelligents
qui lui onl été donnés @ le tamponnement fail immédia-
tement dans le but déviter Ia moindre perte d'une nou-
velle quantité de sang, 'évacualion lente de 'ulérus,
Fabstention de la ehloroformisation, ele., toules choses
sur lesquelles Jaural & revenir.

Il n'en est malheureusement pas loujours ainsi, el jai
eu le triste privilege d'assister plusieurs fois i des lermi-
naisons lragiques chez des femmes alleintes de placenta
prievia,

Comme rien ne me semble plus instrucelil au point de
vue qui moceupe que les fails cliniques eux-mémes, je
vais vous relater les observations de ce genre qui me sonl
personnelles. Elles =onl au nombre de quatre.

Voici la premiere. Pendanl hiver de 1886, je fus
appelé dans le faubourg Sainl-Anloine aupres d'une
femme enceinle qui avail en des pertes de sang abon-
dantes. Je la trouvai assislée de deux médecins qui me
donnérenl les renseignements suivanls. Celle femme,
qui avail déja en plusieurs enfants, el donl les accouche-
menls avaient loujours élé normaux, élail devenue en-

CLINIQUE OBST, 1
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ceinle de nouvean el avail commencé a perdre du sang
des le sixieme mois de sa grossesse ; ces pertes duraient
depuis trois mois environ, el une sage-femme, consullée
a diverses reprises, avail déclaré qu'il n'y avail rien a
faire. Il y avait trois jours, une nouvelle hémorragie Lrés
abondante s'étail produile, el, au boul de guarante-
huit heures, on s’élail décidé a faire appeler un médecin
qui procéda le 3 janvier an tamponnement, malheureu-
semenlt sans prendre auecune précaulion anliseplique. Le
4 janvier, dans la malinée, ce médecin, jugeant la situa-
lion sériense, appela un confrére dson aide. 1s enleverent
le tampon el trouvérent le col complétement dilaté;
aucune partie foetale n'étail accessible. s n'intervinrent
pas el appliquérent un second tampon. Bientol la femme,
qui étail d une grande faiblesse, ful prise d'efforts d’expul-
sion; puis brusquement, vers qualre heures de Papres-
midi, son élal devinl extrémement grave @ prostration
compléle, pourlant sans perle de connaissance, respira-
Lion rapide el embarrassée, pouls misérable. Cest dans
ces condilions qu'on m’envoya chercher.

A mon arrivée, je lrouve la malade dans un étal
d’affaiblissement el que je juge la situation désespérée.
L @il élail éleinl, le pouls imperceplible. 11 y avail pour-
tant des conlraclions trées appréciables de Pulérus. Le
foetus élail mort. Apres une courle consullalion avee mes
confréres, el sur les inslances de 'entourage, je me deéei-
dai & intervenir pour lerminer 'accouchement, malgré
la  quasi-certitude que javais de voir la malheureuse

femme succomber pendant opération.
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On la mil avece des précautions infinies en lravers de
son lil, en évitanl loule secousse el en lui laissant la
léle basse.

On sabstint de Panesthésier, el une personne ful
chargée de lui administrer, de temps en temps, de pelites
cutllerées de grog.

Jenlevai le tampon el je trouvai le col souple el dila-
table ; il v avail une présenlation de épaule droile en
acromio-tliaque gauche: les membranes élaienl rompues.

Jintroduisis doucement la main dans le vagin, puis
dans le col, on je rencontrai des cotvlédons flotlants :
il y avail insertion viciense parlielle; je pénélrai enfin
dans la cavilé utérine, et jallai & la recherche des pieds.
La une surprise assez grande mallendail @ au lien de
trouver les pieds, ma main n'arrivail que sur une extreé-
milé qui avait la forme d'un moignon arrondi, irrégulier
el glissant. J'eus beaucoup de peine & la saisir ; je linis
pourtant par 'amener aun dehors, el, en exercanl des
tractions surelle, jattirai le fetus toul entier ; la sortie de
la Léle ful tees facile. Je reconnus alors que j'avais aflaire
a un monstre sirénomele, de la variélé uromele @ les
deux membres inférieurs élaienl complétement soudés
'un & Uautre, el lear réunion se lerminait par une
extrémité conique, on I'on voyail quelques rudiments des
orleils ; c'est sur celle partie que javais exerceé des trae-
tions pour faire évoluer le fwtus el lerminer la version,

Je fis rapidement la déliveance artificielle : e cordon
mesurail 17,30 de longueur,

Aprés une injection et un lavage des organes génilaux,
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on replaca la femme dans son lit avee les plus grands
ménagemenls. On la laissa immobile. el, loul en sur-
veillant le retrail de Pulérus, on soceupa de la réchaunf-
fer. Elle paraissail respiver plus facilement el se remon-
ter un peu. Mais, dix minutes plus tard, pendant que
jexaminais le fwetus et le délivee, elle était prise dune
synceope el snccombail presque subitement, malgré lous

les moyens employés pour la ranimer.

Ma seconde observation date de Fannée 1886, Le 18 juin,
Jetais appelé a la Salpétriere aupres d'une infirmiere,
hystéro-épileplique, qui, arvivée au lerme de sa einquiéme
grossesse, avail en des perles abondantes. Le 15 juin,
elle avail commeneé i ressenliv les premicres douleurs
de Paccouchement ; puis, le 16, elle avail en une hémor-
ragie considérable. Un inlerne constata que le col avail
subi un commencement de dilatation, el que des colylé-
dons placentaires recouvraienl lorifice dans toule son
étendue. 11 pratiqua le tamponnement. Plus tard, on
relira le tampon, et, bien que le col ne fal que trés
incompletement dilaté, on fit des tenlatives de version
qui demenreérent infructueuses.

Ces manoeavres déterminerent une nouvelle hémorra-
gie profuse. Cesl alors que je fus mandé. Apres examen,
reconnaissant 'impossibilité de donner i la parluriante
les soins que réclamail son état dans le milien od elle
se trouvail, je la fis transporler dans mon service d’accou-
chements, a la Pilié,

Les hémorragies répélées avaienl profondément ané-
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mide, aulanl qu'on en pouvail juger par son élat de fai-
blesse, Ia pelilesse de son pouls el Ia pileur générale des
téguments de son corps. Je ne parle pas de sa face, qui
élail un masque immobile, car elle étail horriblement
défigurée par des cicalrices blanches el naerdes, résultat
de bralures étendues qu'elle s"élail failes jadis aun visage
en tombanl sur un poéle pendant une de ses allagues.

L'enfant se présentail par le sommel en OIGA el avail
cessé de vivee. Le col avail les dimensions d'une pitee
de 2 franes, el P'on trouvail partoul du lissu placenlaire.
Comme la parturiente conlinuail & perdre un peu de
sang, Je cherchai & rompre les membranes, dans Uespoir
de voir la téte descendre, et 'hémorragie sarréler. Mais,
'insertion élant centrale, il me ful tees difficile d’arriver
Jusquaux membranes: jelinis cependant par les alleindre
tres profondément & droite, el je les déchirai avee une
pince. Le cordon fit immédiatement procidence, en
meéme lemps quiun flot de liquide amniotique s’écoulait.
La léte ne s'engagea que res peu: cependant, a partiv de
ce moment, le sang cessa de couler. La femme reprit des
forces, el le travail marcha assez rapidement.

Quand la dilatation ful compléte, je me proposai de
faire la version. L'élat général paraissant bien meilleur,
je crus pouvoir administrer un peu de chloroforme, el je
commencai Popération ; pendant Pextraction, oecipul
tourna dans la concavité du sacrum, el le menlon s'ae-
crocha dervicre la symphyse pubienne ; le dégagement
manuel de la téle élant impossible, je dus pratiquer la

]]l:'lr-'ill|l‘i|l':-'~il'. On cessa le ehloroforme, el la déliveanee se
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fit naturellement cing minutes apres la sortie du foetus.
On élail oceupé i faire la toilelle des organes génilaux,
lorsque je sentis toul i coup lulérus devenir inerte el
mou sous ma main; en meéme temps, le pouls disparais-
sail, el la malade avail une syncope. On lui mil aussilol
la Léle en bas, el on fil la respiration arlificielle ; on eul
recours aux injeclions sous-culanées d'éther, aux frie-
lions, a Uenveloppement dans les linges sees el chauds.
Elle revinl & elle, el nous la ertimes sauvée ; mais,
quelques minules plus tard, elle éait prise de quelques
mouvements convulsifs, el une nouvelle syncope surve-
nait, mortelle celle fois.

A l'examen de D'ulérus post aporten, on trouva les
traces de I'insertion du placentla sur le segment inférieur,
Porifice cervieal étant situé exactement au centre de celte

msertion qui le débordail également dans lous les sens.

Clest en 1887 que j'ai observé un troisicme fail ana-
logue aux précédents : M. Demelin  était alors mon
inlerne a4 la Pitié. On nous amena, le 31 octobre,
une femme profondément anémiée, sur laquelle nous
recueillimes les  renseignements suivanls.  Elle étail
enceinte pour la sixieme fois; vers le 7° mois, elle avail
élé prise brusquement el sans douleurs d’une hémorragie.
Puis le sang s'étail arrélé, el un mois apres élail sur-
venue une nouvelle perte qui dura huit jours. Une lroi-
sieme hémorragie se montra le 29 octobre, une quatrieme
le 30, el une cinquicme dans la nuit du 31. C'est dans

ces conditions, trés affaiblie et en proie & de fréquentes
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syncopes, que celle femme ful enfin conduite a I'hopital.
Son élal géndéral élail grave : décolorée el refroidie, elle
avail le pouls & peine perceplible el semblait & toul
inslanl sur le point de perdre connaissance. L'examen
obstétrical nous montra un utérus plus volumineux gue
d’habitude, & cause d'une exagération notable dans la
quanlité du lLiquide amniotique. Le foelus  élail tres

mobile, la téte an-dessus do détroil supérieur. 11y avail

des conlractions ulérines, elle travail étail commeneé, Au
toucher. on arrivail sur un col elfacé et dilalé comme une

piece de un franc: dans Uovifice, le doigl sentail des colylé-

dons placentaires qui recouvraienl Lloul le col; 'événement
a dailleurs prouvé quiil sagissail d'une insertion cen-
trale. Pendant qu’on pratiquail cet examen, une nouvelle
hémorragie se produisilt; on Parréla immédiatement par
le tamponnement. 11 étail alors trois heures du matin.
Le 31, 4 dix heures du matin, je retire le tampon: la
dilatation du col est seulement de la grandear d'une picce
de 5 franes. Jenlends & ce moment trés netlement les
battements réguliers du carur de enfant. Mais une hémor-
ragie survienl encore qui oblige a4 refaire le tamponne-
menl. La journée el la nuil se passenl sans ineidents.
L'étal général se reléve. Le 1" novembre, & dix heures
du matin, j'enléve le second tampon, el je trouve une
dilatation compléte. Je me dispose alors a inlervenir, et
je fais administrer du chloroforme. En inlroduisant la
main dans le col, je trouve du tissu placentaire partoul ;
pour alteindre les membranes, je suis obligé de décoller

environ 3 cenlimetres de colvlédons, Jarrive enfin aux
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membranes que je déchire; un flol de Liquide s'échappe.
A ce moment précis, la femme est prise de syneope ;
le pouls et la respiralion s’arrélent, el je sens ulérus
inerte sous mes doigls, Je fais alors tres |';]|:idf‘|nm!| la
version pelvienne et la déliveance. Pendant ce lemps, on
inverse le corps de la femme, el on pralique la respira-
tion artificielle. Mais lons les efforts pour la rappeler
a la wvie furent inuliles. Quant & Uenfant, 1l avait sue-
combé depuis pen. A aulopsie, on conslata nettement

les traces de U'insertion centrale du placenta.

Enfin, le quatrieme fail du méme genre que j'ai vu s'est
produil au mois de novembre 1890,

Une femme de vingl-deux ans, enceinte pour la sixieme
fois, eul, au huiticme mois de celle grossesse, une hémor-
ragie pour laquelle elle se présenta a la Malernité de
Cochin on elle fut admise ; malheurensement, on ne pul
I'y garder plus de trois jours, faute de place. Ren'rée
chez elle. elle eul une nouvelle perte, du 10 au 11 no-
vembre. Elle se représenta & 'hapital Cochin d'on on
'envoya & la Pilié. A son enlrée dans mon serviee, celte
femme élail dune paleur extréme. Lenfant, vivant, se
présentail par le sommel en posilion droite ; la léte était
au détroil supéricur. Le col, incomplétement dilaté, élait
recouvert, partiellement el & ganche, par un colylédon
décollé et flollant; 1l v avait done inserlion vicieuse par-
tielle.

L'étal de la malade élail grave : elle élait pale et refroi-

die, avail une lempérature de 35°,5 el 128 pulsations.
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On me (it aussilol prévenir, el, pendant ce temps, on
s'efforca de réchauller la patiente, ; on lui administra du
coznac, on lui fit des piqires d'éther, on 'entoura de
boules chaudes, et on U'enveloppa dans des couverlures
de laine. On H‘nrq'up:t en méme lemps de Ia désinfee-
tion des organes génilaux; mais, au momenl ot on lui
faisait une injection vaginale, elle perdil un peu de
sang et fut prise de lypothimie ; elle se plagnil de
troubles visuels el eul du subdelivium, puis de la som-
nolence. .

Jarrivai & une heure ; il n'y avail plus de baltements
feetaux, et le col était dilalé comme une panme de main.
La situation élail si grave que je craignais & loul insfanl
de voir Ia femmme succomber. Je pr:lliquui |'z||si1|l'nwl|i la
basiolripsie, sans anesthésie, el en évilanl aulant que
possible de remuer la malade. Mais, an cours méme de
Fopération, alors que je lerminais Pextraction, le caur
sarréla, il y eul deux ou lrois inspiralions saccadées, el
la mort survinl subitement.

Ne voulant pas laisser 'acecouchement inachevé, je réin-
troduisis ma main dans Vulérus apres lasortie de Penfanl
pour faire la déliveance. Il se produisit alors un fait assez
singulier. Le placenta élait décollé, mais les membranes
ne I'étaient pas. En saisissanl le délivee par sa face fetale
pour l'entrainer au dehors, je senlis que les membranes
ne cédaient pas, el que Putérns, flasque el mou, s'inver-
sail au fur el & mesure que je relirais ma main. Comme
ce farl n'avail auecune i|n||nr|:n|:*|=, |:::i.~af|1|:~ j'+r|n'=l':|i:-' SUE un

cadavre, je continuai & altiver le placenta el laissai Fulé-
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rus sortir en enlier derriére lui. Nous eiimes alors sous
les veux une inversion lolale avec adhérence des mem-
branes. Quelques tractions sur le placenta ne réussirent
qu’i déchirer un lambeau de ces membranes, dontla plus
grande partie resta accolée a la face interne de utérus.
Pour achever de les séparer, je dus les saisir avee 'ex-
trémité des doigls el les décoller, comme on décortique
un rein quand on sépare sa capsule fibreuse du paren-
chyme. Bien que l'adhérence des membranes ne fil pas
anormale, je ne pus les délacher d'un seul coup, mais par
grands lambeaux séparés.

Ce fail est des plus instructifs, ear il montre bien I'im-
portance qu'ily a & ne pas exercer, pendant la délivranee,
de tractions sur le placenta avant qu’il ne soil engagé
enlicremenl dans le vagin, si F'on ne veul exposer la
femme dune déchirnre el dune rélention desmembranes:
il démonltre en oulre de visie combien il est difficile de
décoller enticrement les membranes avee la main dans
la cavité ulérine, dans les cas on elles y restent adhé-
rentes, par exemple lorsque le placenla est venu décou-
ronne.

Je réduisis ensuite Dulérus inerte avee autant de
facilité qu'il s’élait inversé, et sans qu'il eil coulé une
goulte de sang.

Tels sont les quatre faits, tristement concordants, que
Jai tenn & vous rapporter; ils comporlent un grand
enseignement pratique. lls vous montrent que l'inser-
Lion vieieuse du ||]i|l‘l!|'||;1, par lies ||1'-11]u|'|'i|gi{‘e-: I{ll’u"{!

provoque, plonge parfois les femmes dans une anémie
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tellement grave que la morl peul survenir subitement,
alors méme que loule perle esl arrélée.

Je me propose d'étudier devant vous, dans ma pro-
chaine lecon, le mécanisme de celle morl subile el les
conditions dans lesquelles on peul Pobserver, ainsi que
la conduite & lenir pour prévenir aulanl que possible

celle lerreible éventualilé.,




DIXIEME LECON

DE LA MORT SUBITE CHEZ LES FEMMES ATTEINTES
D INSERTION VICIEUSE DU PLACENTA ET DES
MOYENS DE LA PREVENIR (suite et fin).

Sonmaine @ Dangers de Pandémie progressive conséentive aux hémorragies
répétées dues i linsertion viciense du placenta. — Mort subite par syn-
cope. — Lanses qui favorisent la Prmhu'ﬂ:nn ile | syncope cloe de aeeon-=
chement, déplétion teop eapide de  Pubérus, chloroformisalion, hrosques
changements d'atbilude, ele.

Soing i donner pendant la grosseszze i toule Temme atteinte d'insertion
viciense, dés les premiers accidents, — Tmmponnement vaginal anlisep-
tique : ses résultals. — Conduile i@ teniv pendant le travail : tamponne-
mend, déchirure des membranes, version de Braxton Hicks. — Terminaison
de Macconchement.,

Conduite i tenir lorsque la femme a en plusieurs hémorragies graves, et
quelle est dans un profond clat d'anémie.

I* Pendant la grossesse @ éviler la rupture des membranes ; tamponne-
ment i la moindre perle ; soins généraux ;

2* Pendant le travail @ lamponnement en cas dhémorragie ; terminer
Facconchement 4 la dilatation compléle, mais agir avee beaucoup de
pruodence el de lenteur pour éviter la décompression brosgue de abdomen.,

Boing au moment de la syncope. Soins généranx,

MEssIEURS,

Ainsi que vous Pont démonltré les fails que je vous ai
apportés précédemment, la cause premicre de la mort
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subile dans Iinsertion viciense du placenta réside dans
I'anémie profonde eréée par les hémorragies répélées qui
sont la Hu*ﬂ{'It'-.r'i:-‘I.i{|1|t- de celle anomalie de la IrosSsesse.

Je ne crois nullement quiil soil néecessaire d'invoquer
Ientrée de 'air dans les sinus ulérins pour expliquer le
mécanisme de la morl dans ces circonslances, comme
'ont soulenu, en particulier, Olshausen el Kesmarsky.
D'ailleurs, cetle introduction de Paire dans les vaisseaux,
dont je ne prélends pas nier la possibilité, exige pour
s |r|'m|l|i|'n {ilu; la main soil inlroduite dans ulérns pour
décoller le placenta, et que les orifices vasculaires soienl
ainsi mis & nu; or vous avez vu que la mort peut sur-
venir a lout autre instant gu'a celui de la déliveance.

(Vest, en réalilé, & une syneope brusque que les femmes
succombent, le plus souvenl, el lous les signes observés,
pileur, refroidissement, suppression du pouls et de la
respiralion en sonl la prenve évidenle.

Le i:l'uunstil' de Dinsertion vieiense esl done subor-
donné i l'abondance el an nombre des pertes sanguines ;
mais il faul tenir comple aussi de la résislance person-
nelle des femmes el de lear étal de sanlé anlérienr.

Liinsertion centrale est particulierement ficheuse ;
dans ce cas, en effel, le décollement inévilable de plu-
sieurs colylédons expose i des pertes plus firéquentes el
plus sérieuses: vous vous souvenez que de mes qualre
observalions deux se rapportent a des cas de phlc*[-nlu
pricvia central. Lorsque anémie ne va pas jusqu’a
déterminer par elle-méme une svncope mortelle, la fai-

blesse extréme dans laquelle elle plonge les femmes lear
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enleve loule force de résislance, el, dans ces condilions,
il est possible de voir la moindre alteinte amener rapide-
menk une issue fatale.

Ainsi, le simple choe de 'accouchement peut suffire &
déterminer la morl ; vous en avez eu un exemple dans
la qualrieme des observalions que je vous ai citées ; ¢'esl
au moment méme on je procédais a lextraction du faetus
avee le basiolribe que In mére a succombé. La déplélion
brusque de l'ulérus peul aussi amener une syncope ;
lémoin la troisieme de mes observations, dans laquelle
I'aceident a eu lien an moment on le liguide amniotique
s'échappail rapidement de 'utérus.

Les déplacements brusques, les changements d’atli-
tude peuvent élre également suivis de mort subile.
M. Tarnier a vu une lemme, épuisée par des hémorragies
dues & une inserlion vicieuse, mourir subilemenl pour
avoir ¢lé simplement transportée d'un lit dans un aulre,
apres la déliveance.

Il est encore une causge qui peul élre invoguée comme
délerminante & I'égard de la syncope, el sur laquelle
Jappelle toute volre attention : je veux parler de l'admi-
nistration du ehloroforme.

(Cesl avee raison qu'on a proclamé I'innocuité du chlo-
roforme chez les femmes enceinles, qu'il soit donné a
dose analgésique ou i dose chirurgicale. Elles jouissent,
a cel égard, d'une véritable tolérance, que Campbell a
expliquée ainsi : Paction anémiante, démontrée par Claude
Bernard, qu'exerce sur le cerveau 'agenlt anesthésique,

esl & chague instant comballue par la congestion que
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provoquentles efforls uléring, auxquels viennent se joindre
a la fin ceux des muscles de l'abdomen. Quelle que soil
d'ailleurs lexplication de cetle tolérance, les aceidenls
sauses par Panesthésie ehloroformique pendant le travail
sont & peu & peu pres inconnus, quand il s’agil de femmes
qui sont en bonne sanlé.

Mais il n'en est plus de méme quand la parturiante est
dans un état d’anémie plus on moins grave, el je suis
persuadé que, dans ces conditions, le ehloroforme peut
provoquer 'apparilion d'une syncope. Je pense que, dans
lous les cas on des hémorragies plus onmoins abondanles
onl affaibli Porganisme, il fant sabstenir de cel agent,
meéme lorsque les femmes paraissent dans un élat rela-
Livement salisfaisand.

Dans deux des fails que je vous ai rapportés, jai eru
pouvoir endormir, pour lerminer accouchement, des
femmes dont I'élal général, trés grave, semblail s'élre
améhoré, el jai eu & déplorer deux morts subiles... Au
conlraire, nolre accouchée de la Clinique n'a pas élé
chloroformée, el elle a, quoique Lres anémice, échappé i
la syncope.

(3eslt que, chez les femmes débililées |!HI'I|1"!': pertes de
sang, les conlraclions ulérines sonl généralemenl assez
faibles ; le cerveau n'estplus, dchaque effort, irrigué aussi
abondamment, et le ehloroforme, en angmentant 'anémie
céréhrale préexistante, peul alors provoquer des aceidenls
syneopaux.

Les femmes anémices par des pertes répélées résultant

du décollement dun placenta vicieusemenl inséré sonl
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done exposées i de grands dangers au moment de ae-
couchement ou immédialemenl apres. Je ne vous élon-
nerai pas en ajoulant qu'en raison de leur faible résis-
tance elles offrent, en oulre, un terrain propice au déve-
loppement de la seplicémie.

list-il possible de les soustraire a ces périls ? 11 me
faul, pourrépondre & cette question, invoquer deux éven-
tualités différentes, suivanl que le médecin est prévenu
des le débul des aceidents, ou qu'il n'est appelé quapres
des hémorragies répélées.

Vovons d'abord le eas o0 la femme a recours 4 nolre
assistance des la premiere hémorragie. Pourrons-nous
prévenir anémie grave par un trailement convenable ?

La réponse affirmalive ne saurail élrve douleuse. Voiel
une femme qui est prise, pour la premicre fois, d'une
hémorragie dans le dernier trimestre de sa grossesse.
Vous la voyez & ce moment, el par volre inlerrogaloire
el volre examen vous acquérez la certitude que cetle
perte est due @ une inserlion vicieuse du placenta.

Tout en donnant & cetle femme les soins immédials
que réclame son étal, votre grande préoccupation devra
élre de prévenir le relour de lhémorragie, car vous savez
que les décollements suceessifs du placenta sonl de
regle en pareil cas, el que les pertes qui en résultent
amenent par leur répélition celle anémie grave donl je
vous ail signalé tous les dangers. Loin de vous endormir
dans une fausse sécurilé lorsque 'hémorragie sera arre-
ée, comme on le fail rés souvenl, vous préviendrez la

fermme el son entourage qu'elle est menacée de perdre de
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nouveau du sang dans un laps de temps variable, el qu’il
estindispensable de parer immédiatement i cel aceident
<l vient a se produire.

Pour cela, vous n"avez qu'un moven : placer auprés de
volre cliente une garde instruite, qui, dés que Phémorra-
gie réapparaitra, devrea pratiquer le taimponnement vagi-
nal. Si la femme n'est pas dans des conditions sociales
qui lui permettent de recevoir chez elle les soins voulus,
vous la convainerez qu'il faut de loule nécessité qu'elle
enlre dans une Malernité pour v élre lenue en surveil-
lance el secourue dés la moindre perte de sang.

Le tamponnement vaginal, que nous devons i Lerouy,
de Dijon, a sauvé bien des existences, méme lorsquil élail
appliqué sans ancune précaution antisepltique. Aujour-
d’hui, Pantisepsie a fail disparaitre tout danger d'infec-
tion conséeulif a Fapplication du tampon. Cest le moven
héroique par excellence, le senl qui puisse prévenir effi-
cacement la réapparition de Fhémorragie,

Le tamponnement esl assez souvenlt mal fail; on se
borne & introduire dans le vagin quelques bouletles de
ouale ou de charpie qui sonl toul a fail insuffisantes. 1
est mal connu el mal apprécié a Pélranger. Aussi, sans
enbrer dans les détails techniques sur Ia maniére de le
pratiquer, je crois devoir cependant vous rvappeler les
points essentiels de cette opération. St vous voulez melire
une véritable digue an sang, il faut combler enticrement
le vagin: cel organe doil étre dilaté transversalement
Jusquiaux parois du bassin. Vous emploierez, pour faire
ce lamponnement, de la gaze antiseplique, ou mienx de

CLIXIGUE MREST, 11
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la charpie ou de la ouate hyvdrophile. La quantité approxi-
makive de charpie nécessaire est de 500 grammes. Si ¢'est
a cette derniere substance que vous avez recours, elle
aura été désinfectée préalablement avee le plus grand <oin :
le meilleur procédé de désinfection est de la plonger un
certain temps dans eau bouillante, puis dans une solu-
lion de sublimé a 10/00. Que vous vous serviez de charpie
ou de ouale, ces substances seronl disposées sous forme
(I'un grand nombre de bourdonnets du volume d une noix;
les uns, au nombre de quinze a vingl, destinés & oceuper
le fond du vagin, seront armés d'un fil qui permettra de
les reliver facilement ; les autres, qui rempliront le reste
tdu vagin, seront libres. Il ne faul pas oublier non plus
quun corps gras antiseplique, tel que de la vaseline
sublimée, esl nécessaire pour oindre largement toules les
picces du tampon, qui forme ainsi une sorte de masse
cimentée, impénélrable an sang.

Toul médecin qui se livee a la pratique des accouche-
menls doit avoir chez lni des tampons toul préparés, con-
servis dans des bocanx remplis d'une solution de sublimé
el hermétiquement bouchés.

Le tamponnement est souvenl assez doulourenx: il pro-
voque, en outre, de la dysurie et du lénesme rectal ; mais
ce sonl i de bien faibles inconvénients en comparaison
des avantages que vous en veliverez. Il supprime I'hémor-
ragie el, de plus, il provoque par sa présence des con-
lractions utérines et hade apparition du travail.

Quant aux accidents infectieux qu'il déterminait fré-

quemment jadis, il ne saurait plus en étre question
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aujourd hui, avee toutes les précautions anlisepliques que
je vous ai indiquées,

En voiei diailleurs la preave, fournie par les résullats
obtenus avec le lamponnement fail anlisepliquement.

En 1885, M. Tarnier a fait connailre, dans son cours i
la: Faculté, une statistique de 30 cas de tamponnement
pratiqué & la Malernité, el sur lesquels il n'y a en que
3 morts. El, sur ces 3 déces, 2 se rapportaient o des
femmes qui avaienl é0é tamponnées en ville, sans aucune
mesure ilIltiH{‘{ﬂinJl’: eces deux eas doivent done étre éli-
minés, el il reste une mort sur 28 cas ou le lamponne-
ment a élé pratigné suivant toutes les regles de anti-
sepsie ; or cette morl elle-méme ne saurail élre altribuée
au tamponnement. car la femme avait élé amendée exsan-
cue & 'hopital,

En réalité, aucun accident grave ne saurail désormais
élre mis i aclif du tamponnement bien fait, bien appli-
qué et parfaitement aseptique. Or, pendant la grossesse,
c'est, de tous les traitements qui ont éLé proposés dans
'insertion vicieuse, le meilleur el le plus efficace. Cest
celut qui répond le mieux an bul que je vous ai indiqué:
éviter & la femme le vetour d'une hémorragie qui pour-
rait Fanémier profondément et la conduire a la mort.

La déchirure large des membranes que préconise
M. Pinard avant toul débul de travail n’arréte pas cons-
tammenl hémorragie, ainsi que Pontl démontré plu-
sieurs observations. Dailleurs, ce proeédé, pour élre
applicable, exige un eol entrouvert et des membranes

facilement accessibles ; or le col nest pas loujours
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assez perméable pour quion puisse arviver sur les mem-
branes: el, s'il Pest suffisamment. on peul ne rencontrer
sous le doigl que des cotyvlédons placentaires <'il v a une
ill:ﬂ‘l'“l]ll t‘t'llll'il[n‘-.

Je veviens au tamponnement pour ajouter la recom-
mandation suivante. Si, avant de le pratiquer, vous cons-
atez que le forlus ne se présente pas par le sommel ou
le” sicge, mais plus on moins obliqguement, vous feres
]:i \["I'HEHTI [HII' T [""‘I.El"l'l'H‘.‘-i IIII]_II‘ e e IH_ Il-h‘llL
en bas, el vous la fixerez an besoin 4 awde d'une ceinture
ou d'un bandage approprié.

Mais il peut se faire que 'insertion vicieuse ne déler-
mine pas de perte pendant la grossesse el que ce soil
seulement an moment du travail que 'hémorragie appa-
]":Ii!'i'!':t[".

Sans voulon traiter iei la guestion du traitement du
placenta lll'u-\'i:i pendant le fravail. || vous dirar seule-
ment que plusienrs méthodes peavent alors éfre em-
ployvées @ la déchirure des membranes, la version mixte
ou bipolaire de Braxton Hicks, qui a fourni d'excellents
résullals entre les mains des accoucheurs allemands
Behm, Hofmeier el Lomer; enfin le tamponnement vagi-
nal. Chacune de ces méthodes a ses partisans; chacune
aussi a ses indications. Mon intention n'est pas de les
discuter, mais je ne vous cacheral pas que, |{1l*e¢{|1l|* h‘l
travail esl peu avaneé el que P'hémorragie est grave,
l"[':-él CICore il Iiljll}}irlllh*illl‘llf l|l|l' I]l‘ donne |!' f}lllr-‘- =Sl =
venl la préférence.

[l est évidenl gque, lorsque la dilatation esl complete,
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on doil lerminer Faccouchement le plus promplement

possible.

Jai maintenanl @ examiner la seconde évenlualilé,
celle de beavcoup la plus grave et malheureusement
lrop fréquente, on des hémorragies suceessives el abon-
dantes ont eu Lien et on la paturiante est plongée dans
cetle anémie profonde dont je me suis allaché & vous
montrer toute la gravité,

Deux cas peuvenl se présenter: ou bien la femme
n'est pas en travail, ou bien le travail est commened el
plus ou moins avaned,

La femme n'est pas en travail. Vous avez deux indica-
Lions & remplic. La premiere, ¢est d'empécher quielle
perde quelques goultes de sang de plus, car une hémor-
ragie nouvelle, si minime qu'elle soil, pourrail amener
une morlt immédiate. Dans ee bul, vous vous garderes
bien de rompre les membranes:; 'écoulement brusque
du liquide amniolique pourrail, vous le savez, occasion-
ner une syncope. A la moimndre :llr}ml'iliuu du sang, vous
ferez immédialement le tamponnement suivant les régles
gque je vous ai deja indiquées.

La seconde indication est de remonter Porganisme par
lous les movens possibles. Vous entourerez la malade de
chaleur, vous lui ferez prendre de aleool i haute dose.
Elle devra rester immobile, la lete basse ; vous gagnerez
du temps, el vous arriverez ainsi a lui rendre une cerlaine
dose de force nécessaire pour qu'elle puisse supporter le

choe du teavail de aceouchemenl.
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assez perméable pour quion puisse arviver sur les mem-
branes: et, <'il 'esl :-;t]f'liz-;ull_lrlwnl_ on peul ne renconltrer
sous le doigt que des cotylédons placentaires <'il v a une
insertion cenlrale.

Je reviens au lamponnement pour ajouler la recom-
mandation suivante. Si, avant de le pl'uliqlli*r" VOIS COl=-
lalez que le fielus ne se preésenke pas par le <ommel ou
le” siege, mais plus ou moins obliqguement, vous ferez
la version par manwuvres exlernes pour ramener la téle
en bas, el vous la fixerez au besoin i 'aide d'une ceinlure
ou d'un bandage approprié.

Mais il peut se faire que Uinsertion vicieuse ne déler-
mine pas de perle pendant la grossesse el que ce soil
seulement an moment du travail que Fhémorragie appa-
Falsse,

Sans vouloir traiter iei la question du traitement du
placenta prievia pendant le travail, je vons dirai seule-
ment que plusieurs méthodes peuvent alors étre em-
plovées @ la déchirure des membranes, la version mixte
ou bipolaire de Braxton Hicks, qui a fourni d’excellents
résullals entre les mains des accoucheurs allemands
Behm, Hofmeier el Lomer; enfin le tamponnement vagi-
nal. Chacune de ces méthodes a ses partisans ; chacune
aussi a ses indications. Mon intention n’est pas de les
discuter, mais je ne vous cacheral pas que, ]{}I':-‘-{|lll'. le
travail esl pea avaneé el que P'hémorragie eslt grave,
¢'est encore an lamponnement que je donne le plus sou -
vent la préférence.

[l est évidenl que, lorsque la dilatation est compléte,
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on doil lerminer aceouchement le |ul||:~' promplement

possible.

Jar maintenanl & examiner la seconde évenlualile,
celle de beavcoup la plus grave el malheurcusement
lrop fréquente, o des hémorragies suceessives el abon-
dantes ont eu lieun el oo la paturiante est plongée dans
celle anémie profonde dont je me sums allaché & vous
montrer loule la gravilé.

Deux cas peuvenl se présenler: ou bien la femme
n'est pas en travail, ou bien le travail esl commenceé el
plus ou moins avanee,

La femme n'est pas en travail. Vous avez deux indica-
tions & rempliv. La premiere, c¢’est d'empécher qu'elle
perde quelques goultes de sang de plus, car une hémor-
ragie nouvelle, st minime quelle soit, pourrail amener
une mort immédiate. Dans ce bul, vous vous garderez
bien de rompre les membranes: 'écoulement brusque
du liquide amniolique pourrait, vous le savez, oceasion-
ner une syncope. A la moindre apparition du sang, vous
ferez immédiatement le tamponnement suivant les regles
gque je vous ai déja indigquées.

La seconde indication est de remonter 'organisme par
tous les movyens possibles. Vous enlourerez la malade de
chaleur, vous lui ferez prendre de Paleool & haute dose.
Elle devra rester immobile, la téle basse ; vous gagnerez
du temps, el vous arriverez ainsi a lui rendre une cerlaine
dose de force nécessaire pour quelle puisse supporler le

choe du teavail de Paceouchemenl.
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Ausst ne saurat-je lrop vous répéter, en lerminanl, que
vous devez, en cas diinsertion vicieuse du placenta,
donner toule volre attention au traitement préventif de
Fanémie el de la syncope, el que je vous Pai exposé

dans celle lecon.
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ONZIEME LECON

VEGETATIONS DE LA GROSSESSE ET SYPHILIS

Sommaing @ Observation : Grossesse de six mois ¢l demi. — Syphilis  se-
condaire : plaques muguenses vulvaires et syphilide papulense. — Végétations
ile la grossesse affectant la forme d'un énorme papillonme de la région anale.
— MAecouchement Ju'e'-m:llm'n'- sponland, i sepl s ol demi environ, oun
enfant vivant et =aan.

Des végétations de la grossesse ¢ papillomes parfois lriés voluminenx ; va-
sinile granulense el leneorrhiée,
Trailement pendant In orogsesse, Macconchement et les suites de conches,

[ prpaen dlice,

M ESSIEURS,

La femme qui occupe le it n® 7 de la salle de Gynéco-
logie est entrée ici, le 3 seplembre, pour des lésions
de la région ano-génitale, a I'élude desquelles je me pro-
pose de consacrer celle lecon.

Voici son histoire : Clest une jeune primipare, qui a eu
ses regles pour la derniere fois du 9 an 15 février 1891,
el est actuellement enceinte de six mois el demi environ.
Sa grossesse a élé assez pénible jusqu’ici. Elle a eu des
vomissemenls fréquents, et elle se plaint de ressentir des

maux de téte, surtoul la nuil. Depuis deux mois, elle a
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v apparaitre 4 la région valvaire el & l'anus des lésions
qui ont fail assez vivemenl soullrir el Ponl déeidée @
se faire recevoir a la Clinique.

L'examen donl elle fut lobjet & son entrée dans le
service révéla les particularités suivantes :

Cest une femme d'une constitubion faible, & aspecl
anémie, débilité.

L'examen du venlre montra que Nulérus élail distendu
par une quantité exagérée de liquide amniolique. Le
feetus trés mobile était el est resté vivanl.

A Tinspection de la vulve, on reconnut Dexistence
d'uleérations opalines, légérement indurées el saillantes,
occupant la face interne des grandes levres. Ces lésions
présentaient tous les caractéres des plaques muqueuses
hvpertrophiques. 11 existait dans les deux aines une
pléiade ganglionnaire manifeste. La syphilis étail évi-
dente: elle était d’ailleurs confirmée par des maux de
gorge anlérieurs avoués par la malade, par de la cépha-
lée nocturne el une alopécie localisée par places, lrés
r:ll':l{‘l:"ri:-:til]mh

Mais, en dehors des lésions dont la vulve étail le sicge,
la région anale élail occupée par une lumeur do volume
d'un @euf, sur les caractéres de laquelle je vais revenir,
mais qui ful dés lors considérée comme un papillome.

D'aprés  la malade, celte tumeur avait fait son appa-
rition depuis deux mois el aurail précédé la formalion
des plaques muqueuses.

Le toucher vaginal praliqué avee soin ne permit de

rien reconnaitre de particulier en dehors des signes ordi-
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naires de la grossesse: ni vaginile granuleuse, ni lencor-
rhee.

Le diagnostic porlé ful done @ grossesse compliquée de
syphilis et de végétations anales; on institua d’abord un
traitement géndéral spécifique, dans le bul d’éviter antanl
que possible Finterraption de la grossesse el de proléger
la vie de Uenfanl, espérance d'aulant plus permise que la
syphilis paraissail récenle.

On prescrivil, en oulre, de panser les végélations avie
11"‘ |Liu11u|'ul'lm‘ 1l IHHI{]rl'. el on ?"”H”.]EI Ii.]. |||i.||i:!1.]lL il iIl‘."-'h
lavages fréquents el anliseptiques de toule la région ano-
vulvaire. Je dois ajouler, pour étre complel, que celle
femme avait encore des lésions évidentes de prurigo aca-
rien, dont on la débarrassa parle traitement spécial nsité
en paretl cas.

Je praliquai un nouvel examen de celte malade le
23 septembre, el je fus aussitol frappé par Paspeet des
organes génilaux externes. D'une parl, les plaques mu-
queuses avaient presque disparu; de Faulre, la tumeur
anale avail considérablement grossi.

Celle derniere présentail maintenant les caractéres gque
voiel @ elle constituail un énorme chou-fleur du volume
de deux poings el occupail le raphé médian, depuis le coc-
eva jusqu'a la commissure postérieure de la vulve quielle
dépassail méme un peu. Ses dimensions élaienl les sui-
vantes @ elle avait 13 centimetres de longueur: sa lar-
geur élail plus grande en arriere, ou elle mesurail
7 cenlimeétres, quien avanl o elle n'en avail que 4. Sa

configuration étail réniforme. Sa coloration était d'un
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rose sale, son aspect luisanl, el loule sa surface ¢l
suinlante. Cette tumeunr, de consistance molle, élail ma-
melonnée ; elle étal formdée d'une série de lobes el de lo-
bules constitués par des houppes nombreuses el des créles
separées par des sillons plus on moins profonds. En la
soulevanl avee la main, on vovail qu'elle élail insérée
par un pédicule assez large sar le périnée. au pourtour
de Panus, el on apercevail au-dessous delle un grand
nombre de végélations isolées, vérilables erétes de coq.
surtoul dans la région périnéale postérieure.

L'examen de eelle masse détermanail de vives douleurs
el un léger éeoulement de sang. Rien de semblable
n'existail du .coté de la vulve ni du vagin. Quant i
"anus, il élail invisible, perdu, powr ainsi dive, au milicn
de cetle production végétante. Cependant, on arrivail A
pénétrer dans son orifice, apres quelques Bilonnemenls,
en enfoncant doucement le doigl & Punion du quarl
antérieur avee les lrois quarls postérieurs de la tumeuor.

Interrogée sur les troubles fonetionnels déterminés par
la présence de cetle tumeur, la malade aceusail un pru-
vit tees incommode, des doulears an moindre frottement
el surtoul av moment de la déféeation; parmoments il »
avail apparition d'un pen de sang.

Le diagnostic de celte tumeur n’élail pas douteux, el
ainsi que je vous Pai dit, 1] <agissail d'un énorme papil-
lome.

Notre malade élail done atteinte de deux affections dil-
férentes. Elle avait,d'une part, deslésions duesi la syphi-

lis, el, dautre part, des végélations simplesde la grossesse,
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réunies sous forme d'une tlumeur volumineuse. Le traite-
ment spécifique auguel elle avail été soumize avait fait
disparaitre  les  plaques  muqueuses  vulvaires, mais
n‘avait eu aucune action sur la lumeur anale qui avail
lriplé de volume. La simple constalation de ce fail
aurail suffi, il v ent eu Fombre d'un doule, pour démon-
trer que la lumeur n'étail nullement d'origine véné-
rienne.

Les viégétations de la grossesse n'ont, en effel, aucun
rapportavec la syphilis, avee laquelle elles sont cependant
tropsouvent confondues. Ce fait a éié biendémontré aulre-
fois par Thibierge quia donné une excellente deseription
de ces productions. Ce sont de vérilables papillomes
bénins qu'on rencontre ordinairement dans la région vul-
vaire, el qui peuavent envahie le vagin el méme le col
ulérin. Dans ce conduil. les végétations se présentent
sous forme de granulations plus ou moins nombreuses,
de  volume variable, vaginile granuleuse ; elles se
reconnaissent facilemenl au toucher, par la sensation
d'inégalilés rugueuses qu'elles donnent au doigt. Elles
déterminent un suintement parfois trés marqué, une
véritable leucorrhée lres mcecommaode ; eel écoulement
vaginal, d'une odeur souvent fétide, provoque des déman-
geaisons, des cuissons, une irritalion locale qui se traduil
par des rongeurs eldes excoriations an niveau des grandes
el des pelites levres.

Dans le cas actuel, la vulve et le vagin sonl entiére-
menl indemnes, el les lésions sont localisées a la région

anale. J'ajouterai qu’il est rare d'observer des masses
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aussi considérables que celle que nous constatons chez
nolre malade.

Cette observation est done intéressante, & plusienrs
points de vue, pardes particularilés qui peuvent se résu-
mer ainsi :

Coexistence de lésions qu'il faul se garder de con-
fondre et d’attribuer & une méme origine, car elles sonl
absolument distinetes: les nnes spéeifiques el dues a la
syphilis; les aulres bénignes el développées sous l'in-
fluence de la grossesse ;

Disparition des accidents syphilitiques par le Lraile-
ment spécifique @ an conlraire, persistance el augmen-
lation des productions végétantes dues i la gestation :

Disposition singuliere de ces végélations, qui se sonl
agminées de facon i former un volumineux papillome an
voisinage de 'anus, sans que la vulve el le vagin soienl

le siege d’aucune Iésion analogue.

Abordons maintenant la question du trailement des
viégélalions de la grossesse, en particulier dans les cas on
elles constituent par leur réunion de véritables tumeurs,
comme chez notre malade.

En regle générale, ces masses, méme lorsqu’elles sonl
volumineuses et qu'elles occupent la région vulvaire, n'ap-
portent auncun obstacle & Paceonchement; toul au plus,
peut-il arviver qu'elles se  fissurent, se déchirent el
<aignent, au moment de la sortie du fetus. Au point de
vue dystocique, elles ne paraissent done pas passibles

dun traitement chirurgical pendant la grossesse,
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Cependant quelques autears onl conseillé den faire
Pablation. M. Pozzi, entreautres, est partisan de cette inler-
venlion, dans la erainte de voir le papillome devenir,
durant les suiles de couches, le poinl de départ d'acci-
denls sepliques. Je vous ferai remarquer que, si on se
décidait & intervenie elururgicalement, il faudrait rejeler
excision  an bistourt. ear les meisions faites dans la
région génilale chez une femme enceinle peuvent expo-
<er a de graves hémorragies ; éerasemenl méme ne
metlrail pas & Pabri de cel aceident. Aussi Chassaignac
avail-il antrefois proposé la ligature isolée des lobes de la
lumenr, opéralion quil avail en Poccasion de pratiquer
une fois. On pourrail done, en cas dabsolue nécessilé,
recourir an morcellement de la tumeur, la pédiculiser
par places et en enlever séparément les fragments liés
préalablement @ lear base.

Mais la plupart des accoucheurs pensenl qu'on peul
éviter linfeetion sans recourir & une intervention opéra-
loire. en se bornant i des pansements astringents el
anlisepliques. Clest ainsi qu'on peul recouvrir les papil-
lomes de compresses fines imbibées de liquenr de Labar-
raque ou d'une solution de sublimé, d'acide phénique.
On a préconisé encore les caulérisations superficielles et
répélées au nitrate d'argent. M. Tarnier a proposé un mode
de traitement qui donne des vésultats excellents. Il con-
siste i faire plusienrs fois par jour. sur les tumeurs, des
badigeonnages avee une solulion lrés concentrée de
fannin: la consistance du liquide doit étre sirapeunse.

Sous influence de cel agent, les végélalions se desséchent
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el se flétrissent; on v voil apparaitre des poinls noirs,
mortifiés, qui se détachent par parcelles: des papillomes
volumineux peuvent ainsi disparaitre rapidement.

Cest i ce dernier traitement que nous avons eu recours,
ces ‘i{:llll'!-i—l'i, cher notre malade. Malhearensement, le
lemps nous a mangué pour en obtenir des résultals
suffisants ; nous avons, en effel, élé surpris par le travail
de accouchement qui s'est déclaré hier inopinément.

Voici lafin de Pobservation de cette femme. Le 25 sep-
tembre, & six heures et demie du matin, elle a été prise de
quelques petites douleurs. A sept heares, les membranes
se sonk rompues prématurément, et il s'est fail un écou-
lement trés abondant de liquide amniotique. A midi, le
col était effacé, et la dilatation grande comme une pidee
de 50 centimes: on sentail au loucher unsommel engagé
en OIDP el recouverl d'une petite hosse séro-sanguine.
Vers quatre heures, accouchemenl se lerminait  (rés
facilement par la naissance d'un enfant vivant, du poids
de 1,800 grammes : il paraissait sain el ne présentail
aucune lésion spéeifique. Nous pouvons done espérer que,
si nous n'avons pu empécher Faccouchement de se pro-
duire prématurément an septieme mois el demi, nous
avons, loul au moins, par le traitement spéeifique qui
a ¢té institué, préservé le foetus de Finfection maler-
nelle; c'est, du reste, ce que avenir nous apprendra
avee plus de certitude.

Quant & notre lumeur, elle n’a éé pendant Naccouehe-
ment Poeccasion daneune complication ; on  pouvail
craindre une déchirure du périnée, une hémorragie ;

CLIXIOUE OR=T. 12
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rien de loul cela ne s'est produil, grice aux précantions
qui ont éLé prises.

Quand la région ano-vulvaire est le sitge de productions
papillomateuses d'un certain volume, elle doil, en effef,
Slre lobjel d'une surveillance toute particuliére pendant
le travail. Toule la région malade sera soumise & une
anlisepsie minubicuse : les grosses tumeurs seront isolées
de la vulve par des pansements 4 iodoforme, au
sublimé, ete. On protégera avee une grande altention le
périnée pour éviler une déchirure qui pourrail s’élendre
aunx fumeurs.

Tous ces soins onl ¢élé donnés & nolre parluriante.
\ujourd hui, un pansement trés soigné et fréquemment
renoaselé protege la vulve confre toute infection qui
pourrail venir du papillome.

Pendant les suiles de conches, en effel. on doit redou-
bler de précautions anliseptiques el n’épargner ni les
lavages répélés, ni les injections tréquentes.

Due va-l-il, d'allenrs, survenir maintenant du coté de
la lumeur? Habituellement, pendant les suites de couches,
ces papillomes subissenl une régression spontanée, un
desséchement pur et simple, et s'éliminent par pareelles
plus ou moins volumineuses. Toutefois, quand la tumeur
esl aussi considérable que dans notre cas, son délache-
menl complet est souvent trés long, et il peut y avoir inté-
rét & inlervenir. Au bout de quelques jours, on peut le
faire sans danger; je n’hésiterais pas a pratiquer 'ablation
du papillome. si son élimination paraissail devoir trainer

en longueur.
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APPENDICE

Les suites de couches ont évolué trés normalement :
mais, la tumeur ne_diminuant pas d'une facon sensible.
el continuant a étre pour la malade une cause de géne et
de souffrance, M. Bar, mon collégue, qui prit le service en
oclobre, jugea quil était opportun d’en faire I'ablation.
Il conlia ce soin au D* Tissier, chefl de Clinique, qui pra-
tiqua celle pelile opération une quinzaine de jours apres
"aceouchement. L'extivpation ful faile sous le chloroforme
avee la pointe du thermocautere, Tous les lobes de la
tumeur furent sectionnés successivement, ef on mil ainsi
a découvert la région périnéale postérieure, Lorifice anal
élail absolument sain. Cetle intervention ne donna lieu
A aucun ¢eoulement de sang. La guérison ful trés rapide

et eut lien sans la moindre complication.
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DOUZIEME LECON

DE LA PRESENTATION DE L'EXTREMITE PELVIENNE
DECOMPLETEE MODE DES FESSES

Sommaine : Des diverses varictés de présentation do siége. -- De la variéte
mode des fesses. — Son engagement pendant la grossesse. — Signes four-
nis par le |m|p-f!r, I'nuscultation, le toucher.

tihservation.

Pronostic de Uacconchement par le sibge en mode des lesses. — Arrdd
dans le de}g:lgunwnl i siége : enclavement possible dans 'exeavalion,

Conduite & tenir dans la présentation des fesses:

i* Pendant la LOEECESE,

Version par maneuvres externes; ses dilfieallés, — Yersion par ma-
neenvres vagino-nhdominales

2° Pendant le travail :

Le si¢ge n'est paz engagé @ déflexion d'un membre inférienr, dés que la
dilatation le permel, Le sicoe est engamt 3 271 esi arreté a la valve, introdoe-
tion des doigts dans les aines ; maneuvee de Ritgen ; maneavee bireciale,

Il est areeté dans Vexeavation :

Dans les positions anlérieures, application d'un lacs dans I'aine anidé-
ricure. — Maniére de passer le lacs.

Ians les Imsiitiu]’l.-i postérienres, employer e rtll'l‘i‘p!i de M. Tarnier.
Maniére de appliquer.

Héznmé de la conduite & tenir.

MEssIEURS,

Plusicurs faits inléressanls de présentation du sidge

en mode des fesses, que vous avez pu suivree récemment
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dans cette Clinique, un eas analogue que Jai obseryé
hier dans mon service a la Pitié m’engagent & vous par-
ler awjourdhui  de cetle variélé de présentation de
extrémité pelvienne,

Vous savez que le sicge peul se présenter de diverses
manieres. Tanlol les membres inférieurs sonl complete-
menl fléchis: et les talons accolés aux fesses @il v a alors
présentation du siege complel. Tantol les membres infié-
rieurs onl subi une déflexion quelcongue, et le siege exl
dit décomplété. Or il v a présenlation duo siege décom-
plété mode des fesses lorsque, les cuisses élanl Héchies
sur I'abdomen. les jambes sonl en méme lemps élen-
dues sur les cuisses, en sorte que les pieds du foelos
sonl silués an voisinage de son extrémité eéphaligue.

Les signes auxquels cette derniere variété donne lien
pendant la grossesse sont variables. Tantol, en eflel, le
siege reste plus ou moins mobile an détroil supérieur,
et F'on constate alors tous les caracléres des présenta-
lions du siege en général.

Mais. parfois aussi, Uexleémilé pelvienne, en raison
meéme de sa forme conigque, peut s'engager dans Fexca-
valion comme le sommel : la présentation du sicge
devient alors defimtire. Cest la un fait qui a élé bien
démontré par M. Budin, en 1881, Aussi, ne doil-on pas,
toules les fois quon trouve a la fin de la grossesse le
petit bassin oceupé par une extrémité foelale, se hater
de conelure & une présentalion du sommel il peol
s'agir, quoique beaucoup plus rarement, d'un siege en

mode des fesses engagd,
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M. Budin a insisté avee raison sur les difficultés que
peul présenter le diagnostic en pareil cas, el sur la néees-
<ité d'apporter au palper, a auseultalion el an toucher
la plus grande attention.

Dans la présenlation du sommel, comme dans celle
du siege engagé, le palper permel de reconnaitre que
'excavalion est remplie par une partie felale; mais,
quand il s’agil du siege, un examen soigneux démontre
bien vite que la partie engagée n'a pas la rondeur, la
dureté, la consistance uniformément la méme du som-
mel, mais quelle est irréguliere, inégale. Si on reporte
la main en haut, a Uautre extrémité de Novoide foelal,
on lrouve une partie arrondie el accompagnée de petils
membres qu'on pourrait prendre pour le sicge avee les
pieds: mais on conslate bientol qu'elle est dure et sur-
tout mobile : en appuvantl légérement sur elle avee le
bout des doigts, on détermine le ballottement eéphalique
caracltéristique ; des lors, les membres senlis au fond de
'utérus ne peuvent élre que les pieds, situés a la hauteur
de la téle par suite de Uextension forcée des jambes sur
lies cnisses.

Lausculiation fail entendre le maximum des bruits du
corur au-dessous de Fombilie, comme lorsque le sommel
est engagé. Aussi esl-elle insuffisante, 4 elle seule, powr
élablir le diagnoslic,

Quant au toucher, 11 fail reconnaitre une extrémilé
feetale arrondie, faisant plus on moins saillie dans Pex-
avalion, qui toul d'abord semble étre la téte. Mais on

ne larde pas i Sassurer, en 1-'-.|b|n|'.'||1I mieux la |'1'-.gim|
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quon a sous le doigl, quelle est loin d'avoir la régula-
rité et la consistance uniforme du sommel. On y sent des
inégalités: la résislance n'est pas la méme partout; il ya
des endroits mous el dépressibles.

Tels sont les caracléres qui, appréciés avee soin, per-
mettront d'affirmer que ¢'est lextrémilé pelvienne qui se
presente, el quil s'agil de la variété mode des fesses
plus ou moins profondément engagée.

Vous allez retrouver cette symplomalologie chez une
femme qui est en ce momenl dans le service. Elle est
agee de dix-neal ans, enceinle pour la premiére fois, et
arrivée pres du terme de sa grossesse, On conslale au
palper que Pexcavation est remplie par une partie fetale,
el que le fond de Putérus est occupé par de pelites extreé-
milés, en sorte qu'on pourrail eroire, en se bornant & un
examen sommaire, quil sagit d'une  présentation du
sommel. Mais, en y regardant de plus pres, on s‘apercoit
que la partie qui est engagée est irréguliere, inégale, au
lieu d'avoir la rondeur el la dureté de la léte; le fond
de 'utérus est oceupé i droile par une aulre extrémité
arrondie el résistante, qui ballotte tres nettement sous la
main, el a gauche par de pelites parties. Le plan résis-
Lant qui réunit les deux extrémités regarde en avant el
a gauche. L'auscultation fait entendre les bruits du eceur
en avanl el & gauche au-dessous de N'ombilic. En prati-
quant le toucher, on trouve I'excavalion occupée par une
partie fietale non pas sphérique, mais plutot conique, non
pas dure partoul, réguliere, mais inégale, molle et

dépressible par place... Tous ces signes permettent d'af-
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firmer D'existence d'une présentation du pelvis engagée
en mode des fesses, el en position SIGA. Le felus est
pli¢ pour ainsi dire en deux: son lrone el ses membres
inférieurs forment les deux branches d'un V dont les
fesses occupent le sommet.

En présence de celle présentation, on a essavé de
faire la version par manauvres externes el de substituer
le sommet au siége; mais ces tentalives sonl restées
infructuenses. Je les ai moi-méme renouvelées: je n'ai
pu arriver i mobiliser le siege, méme en m'efforcant
de le soulever avee un doigl introduit dans le vagin.
L'utérus est, chez cette femme, doué d'une tonicilé el
d'une résistance particulieres ; il est appliqué sur le
feetus 5 le liquide amniotique est peu abondant. Nous
n'avons pas insislé, el nous avons laissé les choses en
'état. Laccouchement se fera done en présentation du
siege,

Le pronostic de accouchement par le siege en géné-
ral est, vous le savez, toujours sérieux pour Penfant.
Il devient plus grave encore dans la présentation des
fesses. En effet, ainsi que 1'a montré M. Tarnier, le
redressement des jambes au-devant du corps du fetus
constitue an trone deux sortes d'altelles rigides qui
lui enlévent toule flexibilité et génent considérablement
le mouvemenl d'incurvalion lalérale suivant lequel il
doit se dégager. De plus, la sitnation élevée des pieds
prive 'accoucheur d'un point d'appui sur lequel il pour-
rait exercer des tractions pour aider & ce dégagement.

Il en résulte qu'un arrél dans la descente du trone n'est
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pas rare, et celte sitnat.cn peut, si elle =e prolozge, .ol

courir au feetus les plus grands dangers. 11 devienl alors
nécessaire  dintervenir d'cie cerlaine maniere que je
vous indigquerai bienlol,

En raison de ece pronostic = “cial, vous comprenez
quel intéreét 1l v aurail & transformer, pendant la gros-
sesse, la présentalion des fesses une fois reconnue en
celle du sommel par la version par maneuvres externes,
opération déja indiquée dans les autres variélés de pré-
senlation de I'extrémité pelvienne.

Malheureusement, engagement du siege la rend sou-
venl trées difficile, surtoul lorsqu'il est profond. 11 faut,
en effet, commencer par mobiliser le siege, lel c'est le
temps le plus ardu de opération; cette mobilisation
devient méme irréalisable quand la partie feetale, coiffée
du segment inférieur descend jusqu'au plancher du
bassin, comme cela sobserve quelquefois. Toutefois,
quand I'engagement n’esl pas lrés prononeé, on peul au
moins tenler opération. M. Pinard a conseillé, dans les
cas on le siege est fixé au détroit supérieur, de s'aider,
pour faire la version par maneuvres externes, d'un doigt
introduit dans le vagin, el dont le role est de repousser
le foetus en haul. Mais ce moven si simple peul échouer
quand le siege proémine dans 'excavation. 'Aussi ai-je
pensé qu'il [pourrait y avoir avantage dans certains cas a
inlroduire la main toul enticre dans le vagin pour essayer
de soulever le pelvis au-dessus du détroit supérienr, tan-
dis que lautre main agirail par des maneunvres externes.

En 18X7, alors que je remplacais comme aujourd’hui
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M. le Prof. Tarnier pendant les vacances, dans celle
meme Clinique. jens Poceasion d’observer un cas de pre-
sentation du sicge modérément engagé, pendant la gros-
sesse. Jessaval, mais vainement, de mobiliser le felus
par des maneuvres extérieures, afin de modifier la pré-
senlation. Je conseillai alors an chel de Clinique, qu élail
a celle époque le D" Loviol, de metlre en praligque, a sa vi-
site du soir, le procédé que je viens de vous indiguer,
¢'est-a=dire d'introduire toule la main dans le vagin el
d'essaver de repousser sans violence le siége au-dessuos
du petit bassin. Pour éviler a la femme la douleur cansée
par cetle manoaovree el pour supprimer loule résistance
musculaire, Femploi du ehloroforme jusqua résolution
l'n|11|l|f'|.u étail absolument indigqué. M. Loviol =e confor-
ma i mes avis. Lorsque la femme ful endormie el
couchée en travers du Lit, il introduisil sa main dans le
vagin el ful surpris de la facilité avee laquelle il pul re-
fouler le sitge au-dessus du détroil supérieur el faire
ensuile évoluer le fwtus pour ramener la léle en bas.
Depuis, il a renouvelé plusieurs fois eetle opération, i
laguelle il a donné le nom de version par maneuvres
vagino-abdominales, et il en a obtenu de bons résultats’.

1 Dans la deuxiéme cdition de son Teade sue e lru.l'.l'ju".' alclimiipad, qui dale
de 1889, M. Pinard aadmis, aprés moi et M. Loviot, Uemploi de celle manoeayre
o mohiliser le fortos. Voier en elfel comment il gexprime i ce sujel :

¢ Lorsque les fesses sond epgagees, 1l fanl avand toual les reponszer de Pexeava
lion et les élever au-dessus du plan du détroil snpérieur.

¢ Pour cela, un doiet introdoit dans e vagin sallil |:||.u-|4||4|-l'|-i-\_

« Dans eertains cas, deux doigls sonl nécessaires el méme, exeeptionnelle-
ment, peat-on ofre abligé denelroduire e maen deares fe reigin

o Ihans ces conditions, la ||..'|Iir'|1I|' ol e apesthesiee. surtont i elle esi ||ri—

mipare. » [Traife ow Irmé'lru'r abefominal, 2 cdition, Paris, 1559, p. 282,
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Cependant il faul bien savoir que ces maneuvres ne
réussissent  pas  foujours. Certaines conditions, lelles
qu un engagement trop profond. une lonicilé exagérde
des parvois ulérines, une trop faible quantité de liquide
-i.lllilli”lilllll". Lenet I]‘l'ilh'\'i‘lir" "]” i‘Hl'{Ill" l:ll’ll‘ii‘l'lt ?‘-.Hljpllﬁi'l'
it nh*pl;u:nmc-nt du feetus, malgreé usage du chloro-
forme. Enfin toules les femmes ne sy soumeltenl pas
volontiers.

Je dois done envisager maintenant le cas ou la présen-
tation n'a pas ¢été modifiée pendant la grossesse et on le
travail se déclare, le fortus se présentant par le siege en
maode des fesses,

Deux cas peuvenl se présenter: ou bien le siege esl
mobile au détroit supérieur. ou hien il est déja plus
ou moins engageé dans 'exeavalion.

Lorsque lesiege est an détroil supérienr, el si les mem-
branes sont intacles, on a proposé, en raison des difficul-
tés qui peuvent survenir au cours de 'accouchement si
Pengagement se fail en mode des feszes, de rompre les
membranes, daller & la recherche d’un pied et del'abais-
ser dans le vagin. Celle pratique, déja conseillée autrefois
par Mauricean, I'a élé de nouveau par M. Budin dans ses
lecons el, plus récemment, par le D' Mantel dans une
these faile sous Uinspiration de M. Pinard.

M. Mantel recommande de procéder ainsi @ Inlroduire
la main dans Nutérns et suivree la cuisse anlérieure jus-
quau creux poplité, puis appuver avee extrémilé des
doigts sur le jarrel pour rapprocher la cuisse de 'ab-

domen. et la fléehirainst an maximum. Cetteflexion exa-
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gérée amene la chule spontanée de la jambe qui étail
relevée, el le ||iw.i vienl se mellre en contacl avee la
main. qui na plus qua le saisie et a Pattiver au dehors.

Toulefois cel abaissement prophylactique d'un pied ne
peul étre tenté que si le col est assez largement dilaté
pour permettre Uintroduction de la main. Or il peat arri-
ver quavanl que la dilatation soilt suffisante le siege
='engage, el sa présence dans Pexeavation rend presque
impossible exécution de celte manauvre,

Lorsqu’en effel le sicge est engagé. el ¢’est 1 la seconde
allernative que | ai a envisager, il faul renoncer a aller
chercher un pied, quoiqu’en ail dit Barnes, qui conseille
encore a4 ce momenl la détlexion d'un des membres infe-
rieurs. La main comprimée ne peul progresser laule
d’espace suffisanl. et il fautavoir recours & d'anfres proedé-
dés d'extraction.

Mais, forl heureusemenlt, dans bon nomlbwe de cas, on
na pas a se préoccuper dune inlervention queleonque,
car l'accouchement peul se terminer spontanément. el
sans quancun arveél fcheux ne se produise dans la des-
cenle el le dégagement du trone. Nous en avons juslementd
eu un exemple sous les veux dans le serviee, -

Une femme de vingl-cing ans, eneeinte pour fa lroi-
sieme fois, mais quion peul, au point de voe de Faceou-
chement, considérer comme primipare, car elle n'a en
antéricurement que deux fausses couches, Fune a deny
mois, antre @ cing, esl entreée a la Clinique le 10 sep-
tembre. Sa grossesse éail de huit mois et denn environ,

el on constata & son enleée une présenlation du siége
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quon lenta vainement de modifier par la version par
manauvres exfernes. Le travaill commenca le 28 se-
lembre, el je 'examinai ce meéme jour & onze heures el
demie du matin. La dilatation élail de 3 centimetres 1/2
environ ; les membranes bombaienl fortement dans le
vagin i chaque conlraction. Pendant les intervalles des
conlractions je constatal quiil sagissail d'une présenta-
tion des fesses en SIDA; les membres inférieurs élaient
relevés, el on trouvail par le palper les pieds au fond de
"'utérus. Le siege était au détroit supérienr. et on pou-
vail songer & rompre les membranes et a aller chercher
un pied: mais le col était encore trop peu dilaté pour
permelttre celte inlervention. A trois henres, la dilatation
¢tail large comme une paume de main, mais, depuis le
malin, le sicge s'étail abaissé : il remplissait maintenant
I'excavation, elil n’y avail plus i songer @ Pabaissement
d'un pied. Du reste, un peu plus tard, les membranes se
rompaient: a trois heures el demie, la dilatation élail
compléte : la période d'expulsion commencail, et, & quatre
heures, le dégagement du siege se faisail spontanément.
Le veste de Faccouchement n'offrail rien de particulier
la téle élait extraite facilement par la mancuyre de Mau-
ricean, et enfant respirait aussitol. A la vérité, il n'élail
pas lrés gros ;e'élait une fille du poids de 2,460 grammes.

Siles eas de ee genre ne sonl pas tres rares, il n'en
esl pas moins veai quion se trouve parfois avx prises avee
de grandes difficultés, surtoul lorsqu'il s"agit de femmes
primipares donl les fissus sonl résistanls, el que Fenfand

o< voluminenax.
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Ce= dithicultés peavent e rencontrer dans loule la
hautear du canal pelvi-génital. Fenvisagerat les denx
alternatives suivanles:

Le siege a progressé jusqu’a orvifice valvaire : arrive
L il sTarréte. et Pexpulsion n'’a pas lieu, malgré les efforts
de la femme.

Le siege s'est engagé an délroit supérieur, mais un
arrel survient dans sa deseente, el il s'enclave dans
Pexcavalion, soil @ sa partie supérieure, toul pres du
détroil supérieur, soil i sa parlie moyenne, soil en bas,
i lentrée du détroil inférienr.

Quelle et done la conduile i tenir dans ees diflérentes
circonstances ?

Le cas le plus simple est celui on les fesses sonl imimo-
bilisées a Norifice vulvaire.

Autrefois P. Dubois ef, apres lui, Depaul conseillaient
d'administrer un peu dergol de seigle pour ranimer les
contractions ulérines el hater 'expulsion. Mais cel agenl
est passible de si grands reproches, il est tellement dan-
gereux que son emploi doit étre formellement conlre-
indiqué pendant le travail. 11 est évident que, lorsque le
siege esl a la vulve, l'action de 'ergot se manifeste Lres
vite el Lrés énergiquement, el Depaul avait remarqué
qu'en (rés peu de temps 'accouchement élail lermind
mais, apres la naissance de Penfant, I'utérus peul se
rétracter spasmodiquement sur le placenta et Pempri-
sonner dans sa cavilé, el cetle rétention peut donner licu
2 des aceidents de la derniére gravité, D'aillenrs, enfant

lui-méme peal souffrir de la (élanisation provoguée par
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le seigle el mourir pendant Uexpulsion, par suile des
troubles graves apportés dans sa eirculation. Toul der-
nicrement, vous avez pu voir une femme quia élé amenée
a la Clinique en travail, avee une présentation du siege
en mode des fesses, le siege i la vulve. Comme accou-
chement trainait en longueur, on lui avait fail prendre
en ville 2 grammes de seigle ergolé, puis, comme 'expul-
sion lardail & se faire, on nous avail adressé la partu-
vianle. A la swile de Vadonnistration da médieament.
utérus  s'était  télanisé, el Penfant avail suwecombé.
M" Hanicol, la sage-femme en chef, a pu faire 'extrac-
tion assez facilement en exercanl quelques tractions sur
les aines. Fort heureusement, la déliveance n'a pas souf-
fert de difficultés,

Ln moyen trés simple d'extraction, lorsque le siege
esl arrété a la valve, consiste & aller introduire 'index
recourbé en erochel dans une des aines du foetus, de
préférence dans la postérieure, ou a placer simullané-
menl les deux index dans les deux aines. On peul ainsi
exercer des tractions qui, prudemment faites, ne déler-
minent pas de lésions el suffisenl ordinairement pour
altirer le siege au dehors.

On peul avoir encore recours pour aider au dégage-
menl du siége & la maneuvree de Rilgen, Deux doigts
sonl introduits dans Panus assez profondément, el au
momenl d'une contraction el d'un effort de la femme
ces doigls appuienl sur le siege a lravers la paroi
anlérieure du rectum, pour le repousser vers lorvifice

vulvaire. La pression doil élre exercée avec de grands
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meénagements, alin déviter de léser la muqueuse rec-
Like.

=i le fartus élail mort, vous pourriez vous servir d'un
HoN e d'extraction :|l|[1|!1‘| le ¥ Olivier a donné le nom
de manaruvee bireelale. Elle consiste dans Femploi de la
manauvre de Ritgen combinée avee Uintroduction d'un
doigl de Fantre main dans Fanus de Penfant. Vous exer-
ceriezainsi i la fois des pressions el des tractions directes
!-lll'lll' sicge pour Pattirer en haul el en avant el le déga-
eer. Bien que le D" Bitol, de” Bordeaux, ail employé
ce procédé avee sucees dans deun cas ot enfant élanl
vivanl, je pense, avee le D" Olivier, gquil peal n'étre pas
sans inconvénienls pour le fortus el quiil est préférable
(e n'} recourie que dans les cas on celui-er a cessé de
VIVIEC.

Que convienl-il maintenant de faire lorsque Pextré-
mité pelvienne se trouve arrvétée a différentes hauleurs
dans Pexcavalion? Quand le sieze esl ainsi enclavé, el
quand les contractions utérines et les efforls abdominany
ne peuvenl le faire progresser, Fallenle ne saurail se pro-
longer sans préjudice pour Penfant, qui ne tarde pas
soullvir: les batlements de son eorur deviennent irrézu-
liers, se ralenlissent, et vous serez averlis par lausculla-
lill" l|l|1i| l"l""tl IIH“IHII'I{' II-ILI'IE" ||I“|'i I"I'lll.'llq'l.illi'L ""hl NVOL=s e
vous hittez de terminer accouchement.

Cest surtoul en pareil cas que vous deveez vous gar-
der de Pergot de seigle, P Dubois et Depaul eux-mémes,
1|l|i |r|'1"4-|}||i511i1-|5| co medicament |nr--:|,lu* le s1ege est a la
vitlve, en réprouvaient absolument Nusage quand le tra-

CLINIGUE asT, 13
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vail esl moins avaneeé, Cles| quen effel, en pareil cas.
Fergol, au lieu de produire Uexpulsion du fortus, (élanise
Futérus sur lui el Femprisonne plus élroilement encore
dans les voies génilales. De graves éventualilés peavent
alors survenir. Jaiobserveé en 1821 un cas de ruplure de
Futérus suivie de morl, conséeutive a Vadmimistralion de
G grammes de seigle ergoté chez une femme primipare,
dont Uenfant, trés volumineux, se présentail par les
fesses. Celle observation a été rapportée par le DT Olivier
dans sa these,

Cest done a des manauvres manuelles ou instrumen-
lilll'!"ﬂ l:llli" Violl= lI["";T'l"I EI\'ﬂ-il' "eCours i.'rl}l_”' {]-'.:g“i-'."'ll h"
sicge 5 el e’est Id une besogne difficile si vous songez que
les fesses forment dans Pexcavalion une saillie conigue
el glissanle sur laquelle on ne peul prendre aucun point
it appu solide.

Silengagement du siege est assez profond, <7l est au
détroil inférieur ou un peu au dessus, vous pourrez lenter
encore de Uextraive avee les doigls introduils dans les
plis de aine, comme je vous ai indiqué de le faire
lorsque la partie feelale esl i la vulve. Mais vous échoue-
rez souvenl ; vos mains glisseronl, el vous ne parvien-
drez pas i enlrainer le forlus.

Force vous sera done de recourir & d'aulres moyens.
Celle question du traitement a é1é Lres bien exposée par
le D Olivier dans sa these de doclorat donl je vous
déja parlé. I a prouvé, de par |'1-:~.'||E"|‘i!1u*|l’[uliul| el la chi-
nique, qu'en pareil cas les deux movens dextraction par-

excellence sonl le laes oun le forceps.



DE L EXTREMITE PELVIENNE {15

Quant au crochel avee lequel on a souvenl proposé de
faire Uextraction du siege, ¢’estun instrument dangereux,
qui a a son actif de nombreux méfaits et qui doit étre
complétement abandonné.

Le lacs, qu'il soit constilué par du galon de fil ou,
ce qui est préférable, par de la meche de fumeur chinée,
suivanl le conseil de M. Tarnier, est destiné & étre appli-
qué sur Faine antérienre du foelus pour exercer des trace-
Lions sur le siege.

En ce qui concerne le forceps, son application sur le
siege avail déja élé préconisée par Levrel el admise par
le Prof. Pajol, mais seulement quand Uenfanl est morl.
M. Tarnier, le premier, apensé gu'on pouvail lappliguer
sur Uextrémité pelvienne d'un enfant vivant; celle opé-
ralion est sans danger pour le fotus, surloul si on a soin
de se servir du forceps Tarnier, avee lequel on n'a pas a
craindree d'exercer sur le felus des compressions répélées
qui pourraienl n’élre pas sans péril,

Ces deux movens d'extraction, le forceps el le laes, ne
doivent pas élre employés indifféremment dans tous les
cas, el M. Olivier en a posé les indications d'une facon
lrés précise.

II & monbeé quil faut établirune distinetion entre les
positions anlérienres et les postérieures.

Le forceps est particulierement indigué dans les posi-
lions sacro-iliaques postérieures, En effel, dans ce cas, les
cuillers de 'instrument onl, en raison meéme de leur cour-
bure pelvienne, leur extrémilé appliquée sur les cuisses

el non sur le bassin du fetus ; or le siege forme avee la
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racine des cuisses un eone i base divigée en bas el o
somiel en haot; leforeeps a done une bonne prise el n'a
ancune lendance i ;_J;li:-a_-u-l',

Dans les sacro-iliagques anlérieures, au conlraire 'ex-
Lecimile des eullers du foreeps ['ﬁjmml aux os lagues :
Uinstrument embrasse ainsi un cone formé par les fesses
el le bassin, donl le sommel est en bas. la base en haul ;
il a done une |1|‘J':-11- preu solude, el 1l th'-l'illw le |I|l|'.-'~ e
venl. Jareu plusiears fois Poceasion de vérilier Pexacli-
lude de ee fail, el en raison du glissement presque falal
du forceps, o complétement renoned i son emploi dans
les positions anlérieures,

Ouant au laes, 1l reconnail des indicalions inverses
de celles duo forceps. Lorsqu on I':lppliqlls- dans les |m:~'i-
lions postérieures, les tractions sonl défectueuses, car
elles s'exercenl divectement, presque perpendiculaire-
ment sur le fémur, gu'on risque de fracturer. Par contre,
dans les positions antérieures, les lraclions faites sare le
FTeS portenl exaclemenl sur I |r]i de 'aine el dans la
direction voulue pour entrainer le siege en bas,

La conclusion pratique esl quon doil préférer le for-
ceps dans les |:|l:|:-'-iliu|]-: postérienres el le laes dans les
anlérieures,

' mol maintenant sur le manuel opératoire de ces
diverses intervenbions.

Le forceps doit élre appliqué suivant les regles ordi-
naires. Lorsque le siege sera saisi, bien saist, seul ainsi,
on Pentrainera douncemenl jusqu’a ce que les hanches

apparaissent 4 la valve: on auwra soin de ne brer que
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pendant les contractions utérines, el de faire exercer
simultanément des pressions sur le fond de Puléras au
nivean de Pextrémité eéphalique, afin d’éviler autant gue
possible le glissement de Pinstroment. Quand le sicge
sera dégageé, on désarticulera les branches du forceps el
on terminera extraction du foetus par les manauvres
habituelles,

Pour appliquer an lacs autour de Faine anlérieure duo
faetus, on peul se servie de la main ou d'un porte-laes, el
Lous les auleurs conseillent dintroduire le laes derrviere
la symphyse, de le glisser autour de Faine el de e faire
descendre  enlre  les cuisses du fetus. Celte  pelile
manauvee esl sonvent trés pénible, parfois méme impos-
sible, & ellectuer avee la main qui peul se rouver tres
élrottement servée entre le siege el le pubis; aussi Femplo
d'un erochel porte-lacs, tel que eelur du DT Olivier, par
exemple, facilite-1-il sans contredil le passage du laes,

Toutefois on n'a pas loujours a sa disposilion un ins-
trument de ee genrve, el son emploi ne me semble pas
indispensable si F'on a =oin de procéder d'une facon un
pea différente de celle que je viens de déerive. Je vous
conseille done d'opérer de la facon suivanle. Je =saisis le
laes a Pune de ses exteémités, el je Uinsinue avee le houl
des doigls, non par derriere Ia symphyse, mais directe-
ment dans le sillon intererural qui est trés facilement
aceessible, el je le fs progresser ainsi, de bas en haut,
jusqua ee quiil ail pénélre assez profondément. Je porte
alors Uindex et le médius entre Ta symphyse el la hanche

antérieure, el je rencontre immdédiatement le laes qui
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fait saillie entre les cunisses du fetus ; je le saisis entre les
doigls el lattire en bas.

Fai eu maintes fois Poccasion d’user de ce pelit pro-
codé, etil m’a toujours réussi; il a également réussi entre
les mains dautres personnes,

Un fait que j'ai observé hier a4 la Pitié, et auquel jai
fait allusion en commencant cette lecon, vient a Pappui
de cette assertion. I démontre & la fois Uefficacité du lacs
dans les sacro-iliaques antérieures, et la simplicité de la
manouvre que je vous indique. Une femme, prise des dou-
leurs de lenfantement depuis minuit, nous a été amenée
au matin de chez une sage-femme. Le cordon pend a la
villve el n’a que de rares battements ; on trouve par le
toucher que cette procidence coincide avee une présenta-
tion du siege mode des fesses engagé dans la partie
supérieure de Pexcavation. Le col n'est dilaté que comme
une piece de cing franes. En outre, le bassin est lége-
rement vieié, car, en contournant avee le doigl extre-
milé pelvienne, on arrive sur langle sacro-vertébral.

L'auscultation permettant d'entendre encore les bruits
du ceeur, bien que rarves el sourds, on tenle de réduire
la procidence, et on y parvient.

Malgré ce résullal, les bruits du cour ne lardent pas
a disparaitre compleélement. La dilatation est compléte
A midi et demi, mais les conlraclions ulérines restent
inefficaces. etle siége enclavé dans lexcavalion ne bouge
pas. La femme est dailleurs tellement indocile qu’on
est obligé de lui administrer du chloroforme. Jengage

alors M. Lasserre. mon interne, & placer un laes autour
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de I'aine antérieure suivant ma manicre de procéder, 1l
se conforme & mes indications et exécule le passage du
lacs avee la plus grande facilité. Quelques tractions
maintenues suffisent ensuite & amener les hanches a la
vulve. Le trone et la téle sonldégagés rapidement. L'en-

fant était mort: il pesail 2,950 grammes.

Je résume brievement la conduite a tenir dans la pré-
senlation du siege décomplété mode des fesses,

Pendant la grossesse faire la version par maneuvres,
exlernes; si le siege est engagé, el que cel engagement ne
soil pas trop pl'ufmnl. essaver encore celle fllr{?l'illinll.
mais en s'aidant de la main introduite dans le vagin pour
maobilizer le fotus. Donneren ce cas du chloroforme.

Pendant le travail, si le siege est mobile aun détroil
supérieur, el si la dilatation est treés large, rompre les
membranes et aller chercher un pied quon abaissera dans
le vagin,

Sile siege est engagé, surveiller attentivement aceou-
chement, ausculter fréquemment, el, si, une fois la dila-
tation compléte, lexpulsion ne peul avoir lieu, inlervenir
pour dégager Uextrémilé pelvienne.

1° Le siége est arrélé i la vulve. On le dégagera avee
les doigls introduits dans les aines, ou bien on aur
recours i la manauvre de Rilgen ; ou enfin, si enfant
est morl, a4 la méthode birectale.

Le sitge estarrété dansexcavation. S'il est trop élevé

pour qu'on puisse P'abaisser avec les doigls placésen ero-
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chels dans les régions inguinales, on aura recours au
forceps ou au laes,

Le forceps sera appliqgué dans les posilions sacro-
Hiagues postérienres, et on devea se servir de préférence
du forceps Tarnier.

Le Taes est indigué dans les positions  sacro-iliagues
anlérienres. On le placera aulour de Faine anlérienre.,
en Uintroduisanl dans le sillon imtererural el en le fai-
sanl descendre entre la =vmphy=e et la hanche anlé-
rlenre.

Dans cerlains cas exceplionnels, lorsque le siege esl
enclavé dans Pexcavalion el que Penfanl est mort, on
pourrait avoir recours pour Fextraire au cranioclaste ou
au basiolribe, comme M. Ribemonl-Dessaignes ' Fa fail

ayee sNneCes.

Powv. po 1D et po 131
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de chacune delles. — Manuel opératoire de la version : maneovee de

Champelier de Ribes. — Résumé de o conduite i teniv pendant la sros-

sesse el pendant le bravail. ... ..o AMEE S S e e
Appendice..L.. ... St o e e e e L R e e |
B e e L e e T U ()

CINQUIEME LECON

DE LA HIGIBITE DU COL UTERIY PEXDANT LE TRAVAIL, ET PARTICULIEREMENT

BE LA RIGIDITE SYPHILITIOUE

Observation, — Ce quil faol entendre par vigidité do col en général.
— ez diverses formes de rigidité, — Rigidité spasmodigque, anatomiguoe,
pathologique, — Canses, pathogénie. sympldmes des variélés  spas-

moiique et anatomique. — Rigidité syphilitique. Historique, Anatomie
pathologigque. Sclérose spécilique du col @ observation de Fasola, Carne-
téres clinigues de la selérose du eol. — Diagnostic des diverses sortes de
rigidité. — Marche du travail. Sa lenteur. Accidents qui peuvent survenir.
Terminaisons variables de Dacconchement. Observations — Pronestic
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Alé pour Inomére et pour PVenfant dans les Topmes anatomigoe el
syphilitigue. — Conduite & teniv dans les dilféeentes varictés de vigidile
il eol o calmants el anesthésigques. Dilatation du eol, Incigions da eol @
méthode de Dihrezen, méthode Traneaise. — Résmme des indications do

traitement, .. .. A B R L ) SR I L b D e S SRR : ik
R T T B S o ot o M K ) L B L e L W K
- r 11 5 L] Ll w
SIXIEME LECON
OE LA DYSTOCIE 00E AUX FIRRG=MYOMES DE L UTERLS, — DES FIBROMES BE L UTERLS

ET, EX PARTICULIER, DU SEGVMEXT INFERIEUR DANS LEURS BAPFPOETE AVED LA GRiS=

SESSE ET L ACCOUCHEMENT,

Observation, — Historique. — De la fécondation ef de In fécondileé chez
les fennmes atteinles de fibromes nbérins. — Infloence de la grossesse sar
les fibromes, Modificalions subies par les lomears @ hypertrophie, ramol-

ligsement., :'H!!ll‘-‘h‘li!i.tl",lir"|r|iu‘.l'lll4'||ls. — Ihagnostic de la grossesse com-

pliguée de libromes. Dillieallés du diagnostic guand La tomenr siége sar
la face postévienre de utérng @ observations a 'appui. — Influence des
ibromes sur la grossesse, Avortement, acconchement prémalure, inser-

tion viciense, morl do etas. Aulres 1'u|||]r|iq'.'|li|||1:<., AL L S AT G wii

SEPTIEME LECON

DE LA BYSTOCIE DUE AUX FIRRO=MYOMES DE L'UTERDUS f-"-'-'if.f"n- = IS FIEROME=

UTERINS DANE LEURS BAPPORTS AVEC I..'||I:ZI'."I_'4'.III-'.'HI-ZK'I

Influence des fibromes sur la marche do travail. — Absence du travail
par suite de la rélention |I|'1!|l|!l|.;_fl"|"' du Teetons morl @ observation de
M. Herrgott. — Diagnostic pendant le travail @ ges difficultés. — Marche
du Lravail ; sa lenteur, ses irrcgalarilés. Fréguence relalive des présen-
lationg du sicge ol de Pépanle. — Acconchement sponlané sans déplace-
ment de o luimenr, — Déplacement de la lomear, soit en bas, =oit en
haul, — Ascension des ibrones, Geuses qui la Tavorisent. Deax observa-
tioms dascension de tummeurs fibreuses pendant e fravail, — Nécessilé
Cintervenir quand la menr ne se déplace paz. — De la déliveance : ses
complications, . ... ...... L - S s R e e wrevazicaie N

HUITIEME LECON

DE LA IYVETOUIE BUE AUX FIBRO-NYOMES DE L UTeRes (saefe ef fin), — Coxpunie

A TEXIR PEXDAXT LA GROSSESSE. L'ACCOUCUEMENT ET LES SUITES DE COUCHES

Modifications des fibromes pendant les suiles de conches. — Pronostie
de Vacconchement, — 1 Conduite & teniv pendant la grossesse compli-



2(M> TABLE DES MATIERES

gquée de fibromes, Indicalions de Uintervention. Traitement de la rétro-

version de l'otérus gravide fibromateux. — Avortement provogué et
acconchement prématuré artificiel, — Opération cézsarienne. — Ablation
e la tumeur par le vagin, — Myomotomie par la voie abdominale, — Ampu-
Lalion supra-vaginale de Untérus gravide. — Rézultalz comparés de ces
diltérentes méthodes. — 11, Conduile a tenir pendant accouchement.
Expectalion, — Refoulement de la tumenr. — Foreeps el version. — Abla-
tion de la tomenr par le vagin, — Perforation du erine et basiotripsie,
— Opération césarienne simple. — Opération de Porre. — Statistiques
iles rézultate de ces opérations. — Résumd du traitement pendant le

fravail. — 1. CGonduite i tenir pendant la déliveance el les suiles de con-
ches, — Déliveance artificielle. — Ablation du fibrome par la voie vagi-
nale, — Ablation de Patérms | .. ..

frmr et rlasesdenni A" dirr e nuErwEn oy oy

Appendice : histogenése des fibro-myomes de 'utérns ... ............
Bibliographie .
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NEUVIEME LECON

118
|
B b

BU DANGER DE LA MORT SUBITE CHE# LES FEMMES ATTEINTES D INSERTION VIGIEUSE

DU PLACENTA, ET DES MOVENS DE LA PREVEXNIR

fihsevvaltion : Inserlion vicieuse partielle du placenta. Hémorragies pen-
dant le travail nécessitant le tanpennement i denx reprises. Extraction
par la version d'un enfant mort. Etat grave de la mére, Guérison, — De
I'anémie grave conséculive aux hémorragies de Uinsertion viciense. —
Dangers de la mort subite pendant Paccouchement ou anssitdl apris. —
Qualre observations personnelles & Uappui. — Premiere ohservation :
Hémoreagies répétées pendant les trois derniers mois de la grossesse.
Nouvelle hémorragie pendant le travaill. — Ingertion partielle. Tampon-
nement. — Version el extraction d'un monstre sirénomdéle. — Mort subite
e Ia mére dix minntes apres Vacconchement. — Dewrieme abservalion -
Insertion viciense centrale. Nombreuses hémorragies pendant les der-
niers moeis de la grossesse et an débuat do travail, Mort do foetus, Ruop-
ture arlificielle des membranes, Anesthésie chloroformigque. — Version
el basiotripsie sur la téle derniére. Mort subite immediatement apres la
ideéliveanee, — Troisieme observalion ; Placenia Pracvia central. Hémorra-
gieg an seplicme, hniticme el neaviéme mois et pendant le travail. Mort
de Venfant, Tamponnement. Chlorofopmisation el version. Syncope
brogque el mort subite pendant Vopération. —  Qualrvieme observalion :
Insertion vicieuse partielle. Hémorragies aun huitie
fonde consécutive. Mort de Venfant. Basiolripsie sans anesthésie. Mort
subite pendant Fextraction. Délivrance artificielle posf morfem : inver-
sion de I'utérus produite par des tractions sur les membranes adhérentes,

me mois. Anémie pri-

14t
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DIXIEME LECON

BE LA MORT SUBITE CHEZ LES FEMMES ATTEINTES D'IRSERTION VICIEUSE
DU PLACENTA ET DES MOYENS DE LA PREVENIN (suile el fin)

Dangers de 'anémic progressive conséculive aux hémorragies répiélées
dues & linserfion vicieuse du placenta. Mort subite par syncope. —
Causes qui favorisenl la production de la syncope : choe de acconche
ment, déplétion trop rapide de Putérus, chloroformisation, brusques
changements d'allitude, ele. — Soing &4 donmer pendant la gros-
sesse fi loule lemme atleinte d'insertion viciense, dés les premiers
accidents. Tamponnement \'ugin:LI :l"‘l:j{'!:[i{l"i_! « ges résulials, — Con-
duite & lenir pendant le travail @ Tamponnement, déchirure des mem-
branes. Yersion de Braxton icks. Terminaison de Pacconchement, —
Conduite 4 tenir lorsque la femme a e plusienrs hémorragies graves, et
quelle est dans un profond élatl danémie. — 1° Pendant la grossesse :
Eviter ln rupture des membranes, — Tamponnement i la moindre perte.
— Soins généraux, — 2* Pendant le leavail @ lamponnement en cas
d'hémorragie. Terminer U'nccouchement & la dilatation compléte, mais

agir avee beancoup de prudence et de Jenteur pour éviter la décompres-
sion brusque de Vabdomen, — Soins au momen! de la syneope, — Soins
T e e ey A e o e e e g T e e e s

Loy L L o 0 P e I 1,

ONZIEME LECON
VEGETATIONS DE LA GROSSESSE ET SYPHILIS

Observation : Grossesse de six mois el demi. Syphilis secondaire :
plagues mugqueuses vulvaires et syphilide papuleuse. Végétations e
la grossesse allectant la forme d'un énorme papillome dela région anale,
Accouchement prémalurd spontané & sepl mois el demi d'un enfant
vivanl et gain. — Des végétations de la grossesse : papillomes parlois
trés volumineox, Voginile granuleuse el leucorrhée. — Trailement pen-
dant la grossesse, I'acconchement et les suiles de couches, ... ......... 17!
L e e et e e g o R e e o R 17
Biblingraphie . ..., ... R el e o e A S e A AN

DOUZIEME LECON

DE LA PRESENTATION BE L'EXTREMITE PELVIEXXE DECOMPLETEE MODE DES FESSES

Des diverses varictés de présentation du sicge, — De la variéte mode des
lesses, Son engagement |11>||||:|I11 In -,:l'u:::trssn_t-‘.-iglu-s fonrnis par I palper,
Fanseullation, le toncher. — Observation. — Pronoslic de lacconchement par
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le sjege en ale des feszes. Avedd dans le désaoement do sieee ; enclove-

ment possible dans Vexcovation. — Com loite a lenir dans o présentalion
iles fesses. — 10 Pendant la grossesse. — Version par maneoyres exlernes.
=es dilficulbés. Yersion [FAT LAY § varino-ahdominales, — 2 Peplant
le lravail, — Le ziege n'est pas engagé @ déllexiondon membre inférieur,
des que Do dilatation le permet, — Le siege est engagd @ s'1l est areeleé o

v valve @ introduetion des doizgtz dang leg ainez ; maneavee de Ritgen :
mpaneuvee harectale, — 1 oest arecld dans Vexcavalion ; dans les Illjﬁitilhllﬁ
anléricures, application d'un lacs adans Paine anbévieore @ maniére  de
passer le loes, — Dans les ||u-:a'|li|-||:-= postérienres, smplover le [oreeps e
M. Tarnier: manicre de Fappliquer. — Résoméde la conduoite a Lenir, ||

Bibliographie. . ..,

Tours, imp. De=eis Foenes.
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