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| DES RUPTURES UTERINES.

La science des accouchements est une des branches
les plus importantes et les plus positives de la médecine.
Comprenant tout ce qui concerne la reproduction de
I’homnie, elle embrasse nécessairement un vaste domaine,
et s'occupe presque toujours de deux étres a la fois dans
ses moyens d’application.

(VRLeEAY) Traité coniplet de Lart des accouchements, Introduction.)



AVANT-PROPOS.

Dans le travail que nous soumettons a 'appréciation
du jury universitaire, nous avons voulu résumer ce que
on a dit jusqu’a ce jour sur les ruptures utérines; nous
avons tiché de déméler, an milien d’ceuvres quelquefois
fort disparates, la vérité de lerreur, et de tirer, des
nombreuses observations que nous avons consciencieu-
sement examinées, des conséquences utiles au point de
vue de la pratique. Tel a été notre but : puissions-nous
lavoir atteint!



PRELIMINAIRES.

PEFINITION. — HISTORIQUE. — FREQUENCE. — BIVISION.

§ I*. — Les auteurs ne sont pas d’accord sur l'acception a
donner A la dénomination de rupture utérine. Les uns ne lui
accordent qu'une signification assez restreinte : ainsi, pour
M. Mattei (1), c'est une solution de continuité du tissu de la
matrice, qui se fait du dedans au dehors. Il réserve le nom de
déchirure ou plaie de la matrice 4 une solution de continuité qui
se fait du dehors au dedans.

D’autres auteurs, tels que Dezeimeris, Velpeau, Nagelé, Joulin,
donnent une acception beaucoup plus large aux mots rupture
utérine. En effet, ils désignent par 1a toute solution de continuité
qui se fait dans le tissu de la matrice. Maintenant, que cette
solution procéde du dehors vers le dedans, comme quand on
- atteint I'utérus 4 l'aide d’un instrument tranchant en perforant
les parois abdominales, ou bien qu'elle s'opére du dedans au
dehors, comme cela a lieu ordinairement pendant le travail de
I'accouchement, le résultat sera toujours le méme : il sappellera
toujours rupture utérine.

Partant de cette dernidre opinion, nous dirons que la rupture
de la matrice est toute solution de continuité du tissu utérin, inté-

(4) Thése. — Paris, 4860.
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ressant la totalité ou une partie seulement de lépaisseur de ce
tissu.

Cette définition nous parait embrasser tous les cas qui peuvent
se présenter : en effet, elle s'applique aux ruptures utérines et
aux plaies de la matrice, soit que ces ruptures ou ces plaies n’at-
taquent que les membranes muqueuse et musculeuse et res-
pectent la tunique péritonéale, soit que cette derniére soit seule
déchirée. ’

§ 2. — On ne trouve dans les écrits d'Hippocrate ni de Galien
aucune notion sur I'accident qui nous occupe. C’est & peine si I'on
rencontre dans les ouvrages de Celse des symptdmes qui carac-
térisent la lésion du tissu de la matrice. Rien ne prouve qu'il ait
eu connaissance de sa déchirure pendant 'accouchement.

Albucasis et Plater relatent des observations dans lesqueli‘es,
aprés des symptomes plus bu moins graves, I'enfant serait sorti
par les parois abdominales : mais il n’est nullement démontré que
ces cas ne fussent pas des grossesses extra-utérines.

Guillemeau (1) et Fabrice de Hilden (2) sont les premiers qui
rapportent des cas certains de rupture de la matrice.

Apres eux, Mauriceau (3), Peu (s), Portal (), Dionis (s), Dela-
motte (1), Grégoire (8), Smellie (9), Burton (10), Levret (11),
Crantz (12), Astruc (13), Barbaut (14), Simon (1), Plenck (1s),

(4) De lheureuz accouchement, liv. 2, chap. XIII.
() Centuries Ire et IV. '
(3) Observations sur la gr et l’ hement.
(%) La pratique des accouchements.
(8) Pratique des accouchements.
(6) Anatomie, dissertation sur la génération.
(7) Traité des accouchements, t. 11.
(8) Histoire de I’Académie royale des sciences, 412k.
(9) Traité des accouchements, t. Ier et 11,
(10) Systé et complet de U'art des accouchements.
(414) L'art des accouchements.
(42) Dissertation sur la rupture de la matrice.
(43) L'art d’accoucher, p. 288.
(1%) Cours d’accouchements, t. Ier, p. 65.
(18) Mémoires de I'Académie de chirurgie, t. 1I.
(46) Eléments de Uart des accouchements.
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Denman (1), Baudelocque (2). M™ Lachapelle (3), Deneux (s),
Dezeimeris (s), Duparcque (6), Velpeau (1), Cazeaux (s),
Churchill (9), Megele (10), et MM. Joulin (11), Hubert (12) et
Hyernaux (13) consacrent dans leurs ouvrages des articles tout
spéciaux au genre d'affection qui fait 'objet de notre travail.

§ 3. — Les chiffres qui expriment la fréquence des ruptures
utérines, présentent les variétés les plus grandes, suivant les
auteurs que I'on examine. C'est ainsi que :

Clarke. . . . . . . a trouvé 8 ruptures sur 40,387 accouchements.
Merriman . . . . . — A — 2,947 —
M'Keever. . . . . . — 20 — -8,600 —
Collins. . . .. .. — 34 — 16,654 -
Pacaud. . . . . .. — 2 — 4,480 —
Ramsbotham . . . . — 3  — 68,435 —
Toogood . . . . . . — 3 — 1,435 -
Watson . . .. .. — 3 — 800 —_
M'Clinctock et Hardy — 9 — 6,63% s —
Johnston et Sinclair. — 47 — 43,748 - —
Burns . . . . . . . — A - 940 —

Ce qui fait :

Pour Clarke. . . . . . . 1 rupture sur 4,287 accouchements.
— Merriman .. . . . . q — 2,947 —
— MKeever. . . . . . 1 — 430 —

(4): Traité des, accouchements, t. H.
(2) L'art,des accouchements, t. 11, 3™e edifion.
(3) Pratique des accouchements, Paris 41821.
(&) Thése. — 4804,
(8 Brpériense, — 1839,
(6) Traité des déchirures et ruptures de la matrice.
(1) Traité complet de Uart des accouchements.
(8) Traité théorique et prafique de.l'art des-accouchements,
(9) Traité.pratigue des maladies des femmes.
(40) Traité pratiq'ue de Uart des accouchements.
(44) Traité complet d’accouchements.
(12) Cours d’accouchements.
(43) Traité pratique de l'art des accouchements.
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Pour Collins. . . . . . , 4 rupture sur %82 accouchements.
— Pacaud. . . . . N | —_ 2‘,090 -_

— Ramsbotham . . . . 4 —_  h,A29 s

— Toogood . . . . . . 4 - 285 —

— Watson . ..... 4 —_ 266 _—

— MClinctock et Hardy. 4  — 625 -

— Johnston et Sinclair . 4 -— 808 -—

— Burms . . . .. .. 4 - . 9k0 -

Nous croyons que ces résultats sont si différents, parce que
les auteurs que nous venons de citer ont opéré sur un nombre
de faits beaucoup trop restreint. Pour éviter cet écueil, Churchill,
en Angleterre, a rassemblé tous les faits qu’il a pu rencontrer et
a trouvé que, sur 133,520 accouchements, il y avait 4114 ruptures
. utérines, c'est-d-dire 1 rupture utérine sur 4,203 accouche-
ments. ' ‘

Franque (1), en Allemagne, a réuni aussi toutes les observations
de rupture utérine qu'il a trouvées et est arrivé & ce résultat :
sur 367,708 accouchements, il y a eu 144 ruptures utérines; ce
qui fait 1 rupture utérine sur 3,228 accouchements.

- §i I'on prend la moyenne du chiffre donné par Churchill et de
celui donné par Franque, on trouve qu'il y a une rupture utérine
sur 2,200 accouchements. C'est 13, & peu pres, le chiffre auquel
est arrivé M. Joulin.

§ 4. — L’acception que nous avons donnée plus haut aux
mots rupture utérine offrant un cadre trés-large, on a taché
d’établir des divisions. On a dit qu'il y avait des ruptures spon-
tanées el des ruptures traumatiques, accidentelles ou violentes.
Les premieres se produiraient sous I'influence de causes internes,
c'est-a-dire de causes siégeant dans I'organisme de la femme.
Tel est le cas d’'un utérus qui se rompt au moment du travail,
cause du ramollissement de son tissu et des contra¢tions trop
énergiques de ses fibres musculaires. Les ruptures traumatiques

(A) Wiener Med. presse, 4865, t. VI, pp. 2k, 25, 26, 28.
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seraient dues 4 un agent extérieur, tel qu'instrument tranchant,
forceps, crochet, etc.

On a aussi divisé les ruptures utérines en ruptures complétes
et en ruptures incomplétes, suivant qu'elles intéressent la tota-
lité ou une partie seulement du tissu de la matrice. Les ruptures
incompletes sont de deux espéces : elles peuvent étre internes,
quand les membranes muqueuse et musculeuse sont seules
atteintes; elles sont, au contraire, externes quand la tunique péri-
tonéale est seule déchirée (1).

Pour nous, nous examinerons dabord les ruptures utérines
pendant I'état de gestation de l’organe nous parlerons successi-
vement, dans autant de chapitres :

1° Des causes;

2° De I'anatomie pathologique ; '

3° Des symptomes;

4° Du diagnostic;

5° Des phénoménes consécutlfs,

6° De la terminaison et de la durée;
7° Du pronostic;

8° Du traitement.

Et enfin, dans un neuviéme et dernier chapitre, nous dirons
quelques mots des ruptures utérines survenant en labsence d'un
produit de conception.

(4) HuBert, Cours d'accouchements, article Rupture utérine.



CHAPITRE PRENIER.
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ETIOLOGIE.

Les causes des fuptures utéringg sony assez nomhrenses ; peur
mettre un peu d'ordre dans I'énumération que noys allons. en

, faire, nous les distinguerons en causes prédisposantes, e cauges
déterminantes. Nous ferons remarquer, néanmoing, que certaipes

causes, que nous mettons dang, la caiégorie. des prédigpesantes
parce quelles agissent ordinairement. ainsi, pegyvent, daps des

cas donnés, devenir de véritables causes déterminantes.

SECTION PREMIERE.
CGauses prédisposantes.

1° La premitre de toutes, c’est la grossesse. En effet, la disten-
sion considérable de I'organe utérin, le ramollissement de ses
parois, la position superficielle qu'il occupe dans le ventre et
surtout le développement de sa puissance contractile pendant la
période de gestation, sont toutes autant de circonstances qui le
portent & la rupture.

2° D’aprés beaucoup dauteurs, la grossesse gémellaire comme
| hydramnios seraient des causes prédisposantes de rupture de
matrice, par la distension extréme qu'elles font subir aux parois
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utérines. Nous dirons tout 3 'heure ce que nous pensons de cette
dée.

3° Certaines grossesses.extra-utérines. — I\ parait d’abord étop-
nant que la grossesse extra-utérine puisse donner lieu 4 la rupture
de la matrice; rien n'est cependant plus vrai. En effet, quar-
rive-t-il dans la grossesse utérine interstitielle? C'est que I'ceuf, au
liey de passer. directement de la trompe de Fallope dans la cavité
utérine, est retepu dans les interstices des fibres utérines, ou il
se développe et atteint un certain volume. A mesure que le déve-
loppement de l'ceuf a lieu, la portion extérienre des parois
utérines devient graduellement plus mince; 4 Ja fin, ces parojs
se perforent et le feetus tombe dans 'abdomen. L'utérus pourra
encore se déchirer dans les cas de grossesses tubo-utérine inter-
stitielle, tubb-utérine, utéro-tubo-abdominale et peut-étre dans
lg cas de grossesse tubaire. C'est ainsi que Planchon rapporte un
cas, de gross¢sse utéro-tubaire dans lequel la trompe et les tissus
utérins voisins de la trompe furent compris dans la déchirure qui
sg.fit (1).

4° Plus une femme campte de grassesses, plus la. matrice, chex
elle, est prédispasée. a se.rompre. — Nous mettons ici en regard les
résultats obtenus par Churchill et ceux que nous avons obtenus
nous-mémes :

STATISTIQUE DE CHURCHILL. Statistique faite avec les obsarvations que neus avems
recacillies dans los aulours.
Sur 75 cas : Sur 400 cas :
Il y avait 9 primipares. 1l y avait 45 primipares.
— 66 mulugares ’ — 85 mnljipares;

Les chiffres des multipares se décomposent ainsi.:

2e.grossesse. . . . . . . .. 4k cas. | 20 grossesse . . . . . . . . 9 cas.
e — ... 83— 3 — ... 2 —
4¢ — etsuivantes. . . 37 — ke —  etsuivantes. . . 6% —

On a voulu expliquer ce fait en disant que les parois de la
matrice sont plus minces chez une femme qui a eu plusieurs

(1) Traité complet de Uopération césgrienne.
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enfants que chez celle qui n’en a eu qu'un, et que, par conséquent,
chez cette dernitre, les ruptures sont plus rares que chez la pre-
miére. Nous croyons qu'une multipare est surtout plus prédis-
posée aux ruptures utérines qu'une primipare, parce que, chez
cette derniére, les états pathologiques de I'organe de gestation,
qui sont, comme nous le verrons plus loin, des prédispositions &
la déchirure de I'utérus, n'ont pas encore eu le temps de se déve-
lopper, vu qu'ils sont assez souvent les suites d’accouchements
antérieurs.

5° Sil'on considére les différentes époques de la grossesse,
on voit que la rupture n'a jamais été observée avant le troisiéme
mois, qu'elle est assez rare jusqu’au cinquiéme mois, un peu plus
fréquente dans la deuxi®me moitié de la gestation, _surtout fré-
quente au moment de laccouchement.

En effet, sur 100 cas, la rupture s'est faite 4 fois du premier
au quatriéme mois de la gestation, 16 fois pendant les cinq der-
niers mois de la grossesse, et 80 fois pendant le travail.

6° Plus le travail dure longtemps chex une femme, plus elle est
prédisposée a la rupture utérine. — Cetle proposition résulte du
tableau statistique suivant, que nous empruntons & Simpson :

DUREE DU TRAVAIL. Nembre d’acconchemenls. |NOMBRE DE RUPTURES.; PROPORTION.
Jusqu’a 6 heures . . . | | 43,542 7 4:4942
De 7 heures a 24 heures. 2,494 10 4:247
Plus de 24 heures . . . 247 7 4:38

T° Quant & I'dge de la parturiente, on peut dire que la rupture
utérine est surtout fréquente de 30 a 40 ans. Cest ce que prouvent
les tableaux suivants :

STATISTIQUE Statistique faite avec los observations
DU D' COLLINS. que nous avens recueillies daus les
autenrs. i
Sur 34 cas: Sur 100 cas :
De5a20ans. . ... .... ' 1 6
—-2230— .. ........ 43 2%
—30a40— ... ....... 20 64
Au deladeéOans . . . . . . .. 0 2
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8° L'enfant contenu dans la matrice peut lui-méme agir comme
cause prédisposante. En effet, s'il est du sexe masculin, il sera
plus volumineux, sa téte surtout sera plus grosse et il pourra ainsi
déterminer plus facilement la rupture utérine. Voici les résultats
obtenus par les docteurs Collins et Mac Keever :

D' COLLINS. D' MAC KEEVER.
Sur 34 cas: Sur 20 cas -
23 enfants maAles. 43 enfants maéles.

Il nous a été impossible d'établir une statistique & ce propos,
car ce n'est que de loin en loin qu'un auteur note dans une obser-
vation le sexe de I'enfant.

9° Une autre cause, c'est I'amincissement des parois de I'organe
gestateur. Cet amincissement peut s'étendre a la totalité ou 4 une
partie seulement de la matrice : de 14, nous aurons un amincisse-
ment général et un amincissement partiel.

Disons tout d’abord que I'existence de 'amincissement général
ne peut plus étre mise en doute : en effet, M= Lachapelle,
MM. Duparcque, Cazeaux, en ont observé de nombreux exemples.
Pour notre part, nous avons vu aussi une femme chez laquelle la
paroi utérine était tellement mince, que I'on distinguait parfal-
tement toutes les anfractuosités fostales.

Cet amincissement général, qui est tantot le fait d’'une grossesse
" gémellaire, tantot celui de I'hydramnios, pourra-t-il devenir le
point de départ d’'une rupture utérine?

Duparcque pense que cela peut avoir lieu; car, dit-il, plus la
dilatation de I'utérus est grande, plus les parois amincies sont
exposées i céder aux causes déterminantes, et ainsi le plus grand
développement de la matrice devient cause prédisposante de rup-
tures de cet organe.

L'amincissement partiel des parois de I'organe gestateur offre
une importance beaucoup plus grande que son amincissement
général. 1l est admis par la plupart des auteurs et, entre autres,
par Duparcque, Cazeaux, etc. >

Pour ne citer que quelques faits, nous dirons que_ le docteur
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FErid-Ling parle d'upg matrice: dopt,
épais, tandis que le ctg qroit avait 2
seur (1). Vespres a vy un utérug qui
sa rupture, que Lépaissenr de deyx
appliquées l'une contre Fautne (3). .

Nous pourrions multiplier ces faits 4 volonté ,. car lammclsse-
ment partiel est tellement fréquent, que sur 49 cas de ruptures
utérines réunis par le docteur Trask (3), cette altération s'est pré-
sentée 14 fois. Nous avons calculé qu'en moyenne sur $00 cas de -
rupture utérine que rapportent les acconcheurs, il y avait 31 cas
ou le tissu de la matrice était aminci dans, Fun: de s¢s poiats. .

Une question se pose ici : Get amincissement partiek est-il cauge
de rupture utérine? La plupart des auteurs le pensent, et, pour
ne citer que. des recherches. modernes, noas dirons qu’ Angth. (s)
et Grenser (3), en faisand I'autopsie de femmes, mories: de cuptyrq
utérine, ont trouvé plusieura fois un. développement exagéré. du
fond et du corps de cet organe ek un amincissement nojable,du
segment inférieur, et ils: regardent, dans les ¢3s quils; cigeng,
comme trés-vraisemblable: que cel amincissement 3; o¢casionné la
déchirure. Dailleurs, si.cette dimjnution dépaisseun des, panois
utérings n'est pas au. moing la canse prédisposante de la rupturg
de la matrice, pourquoi I'organe gestateur s¢ déchire-t-il toujours,
dans les observations, que nous avons, lues, aw point aminci?

Duparcque explique la déchirure utérine, dang le cas d;amingis-
sement partiel de 'organe gestatear, en disant que cette diminu-
tion d'épaisseur. d’yne portion plis ou. moins étendue des parois °
de l'utérus, en dimiguant ek sa résistance organique et sa résis-
lance active.ou contragtile, expose cetde partie & céder, en se rom-
pani, a la pression qu'exercent sug. elle: lgs. régions contigués, dn
feetus pendant les contractions énergiques du, reste de.l'organg,

(V). SuE, Essais sur.l'art des accouchements.

(2) Ancien Journgl de Médecine, t. XLII, p. 8%,

(3) American Journal of medicale sciences, janvier et avril 41848.

(&) Die Geburtshilfliche Praxis, 1864, p. 159.
(8) Traité.d'accquchements de NEGELE, p. 606.
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Dot provient cet mincissement partiel? Est-ce un état mor-
bide? Est-ce uné anctablie congbhitate ? Peut-il stre M suitd d'und
blessure de la imatrice o d'une Weération syphilitique de ‘cet
'organé (Duparcque)? Provient-il de I'usure de l'utérus contre fé
promoitoire ou contré des tumenrs osseuses? Est-¢é 1¢ résuitat
d'ahe inflammation de la matrice? ,

Jusqu’a présent, cette question n'a pas été décidée et les docu-
ments nous manquent pour la vider.

10° Une ¢ause qui joue h rdle trés-important, c'est lé ramol-
lissément des parois utérines : ellé est admise par presyde toas
les auteurs. 4

Cette cause est tellement fréquente, que le docteur Trask (1) dit .
‘que, sur 49 cas de rupture utérine qu'il a réunis, 19 fois I'utétus
était ramolli. Nous avons trouvé que sur 100 cas de rupture
utérine, il y en a 24 dans lesquels le tissu de la matrice a perdu
sa consistance normale. Il est inutile d’attirer Iattention sur I'im-
portance qu'ont ces chiffres.

Un point sir lequel les auteurs ne sont pas d’accord, cest sur
les différentes espéces de ramollissethents; nous guidant sur les
faits que nous avons recueillis, nous distinguons :

A, Le ramollissement suite de métrite chronique;

B. Le ramollissement suile d’infiltration purulente des parois
de la matrice ;

C. Le ramollissement gangréneux;

D. Le ramollissement apoplectiforme;

E. Le ramollissement suite de dégénérescence graisseuse;

F. Le ramollissement suite de dégénérescence tuberculeuse ;

G. Le ramollissement suite de dégénérescence encéphaloide.

11 va sans dire que nous mettons de c6té le ramollissement qui
est le fait seul de la grossesse.

A. Le ramollissement suite de métrite chronique doit &tre le
plus fréquent ; aussi en avons-nous rencontré de nombreux exem-

(4) Loco cutato.
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ples dans les auteurs
rapportées par Pietro

B. Le ramollissem
de la matrice. — On 1
observation recueillie
d’auteur (3). Il existait, dans ce cas, une rupture énorme, intéres-
sant le bord droit de I'utérus; le col et une petite étendue de la -
partie supérieure du vagin. ' R

La matrice se déchirait avec la plus grande facilité et présen-
tait I'aspect du tissu pulmonaire passé & I'état d’héphtisation grise.

C. Le ramollissement gangréi
étre mise en doute depuis que
porté des exemples de rupture
gangréneux de la matrice. Dans
teur attribue la gangréne de la matrice & la compression, trop
longtemps prolongée, exercée par la téte de I'enfant sur le
segment inférieur de cet organe, contre I'entrée du bassin.

D. Le ramollissement’ apoplectiforme. — Il est produit par
I'existence de foyers sanguins dans I'épaisseur des tissus de la
matrice. Ces foyers apoplectiques se présentent, par exemple,
“dans un cas de purpura. Ils amenent le ramollissement de la
matrice, soit par le fait seul de leur existence, soit en déterminant
une inflammation des tissus utérins qui les entourent.

La seule observation que I'on puisse rapporter a cette altéra-
tion a été relatée par Behling (6) : il dit, en effet, qu'il trouva la
~ matrice déchirée, d’'un rouge-brun et semée, ¢ci et 13, de points
noirs. Ces points noirs étaient sans doute des foyers apoplec-
tiques.

E. Le ramollissement suite de dégénérescence graisseuse. —
11 est prouvé par une observation que nous empruntons 4 Simp-

(1) Ezpérience. — 4839. . '

(2) Archives générales de médecine, nov. 4825.

(3) Journal complet des Sciences médicales, 4834, t. XLI, p. 200.

(&) Dissertatio de rupto in partas doloribus utero.

(8) Gazette médicale de Paris, oct. 1838.
(6) Casus rupti in parta uteri. Altorf, 4736.
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son (1); il dit, en effet, que dans le point ol se fit la déchirure
utérine, la substance de la matrice était extrémement pale,
ramollie et friable ; on croyait couper dans du lard. Au micros-
cope, on constata que les fibres musculaires étaient, dans toute
leur épaisseur, remplies de particules graisseuses.

En présence d’un pareil fait et d'une pareille autorité, il nous
semble que le ramollissement graisseux de I'utérus ne peut plus
étre mis en doute. D'ailleurs, pourquoi la matrice ne pourrait-elle
pas subir l'infiltration graisseuse, comme le cceur, le foie et les
muscles en général?

F. Le ramollissement par suite de dégénérescence tubercu-
leuse est démontré par un fait rapporté par Henri Cooper (2). —
En faisant l'autopsie d’'une femme morte en couches, d’une rup-
ture du bas-fond de I'utérus, il reconnut que la cause prédispo-
sante de cet accident gisait dans une dégénérescence tuberculeuse
de cette partie de I'organe. _

- Que les tubercules puissent se développer dans la matrice,
cela est admis par tout le monde ; maintenant, qu'ils puissent, en
se ramollissant, amener la diminution de consistance du tissu
utérin et, par conséquent, prédisposer i la rupture utérine, '
Iobservation précédente nous donne une certitude parfaite & cet
égard.

G. Le ramollissement par suite de dégénérescence encépha-
loide. — I1 nous semble que c’est & cette catégorie que se rap-
porte le fait relaté par D'Outrepont (3), dans lequel le segment
inférieur de l'utérus, siége de la rupture, était couvert de végé-
tations carcinomateuses.

Dezeimeris (4) a admis, en outre, le ramollissement atrophique:
il est caractérisé non-seulement par une diminution de consis-
tance du tissu utérin, mais aussi par une diminution d'épaisseur
de ce tissu. Dezeimeris et le docteur Trask en rapportent chacun

(4) Presse médicale belge, 4869..

(2) British medical Journal, 48%89.

(3) Abhandlung und Beitrage geburtshilflischen, inhalhts, part. I. Wirtzbourg. 41822,
(&) Expérience. — 4839.
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11¢ Uné cause sur Jaquelle les duteirs nattireni pas Beaucbup
l'attention, ce sont les wicératiohs de lu mavrice. Elles pPeuvent
dtre internes ou externes.

Les uleérations intérités sent déteriiinges par hné métrite
chronique, par un abcés des parois utérines ui s'est otivért danb
la cavité de la matrice, par la dégénérescence tuberculeuse des
pdrois de la matrice ; elles peuvent encore étre sous la dépen-
dance d’un cancer encéphaloide ou squirrheux; ou bien étre la
suite de la chute d’une escarre.

_Les ulcérations externes sont consécutives & une plaie des
parois utérines, que cette plaie soit produite par un instru-

. ment tranchant, ou qu'elle provienne des arétes bsseuses qu'on
rencontre quelquefois 4 la face interne de la symphyse pubienne.

- Ces ulcérations internes ou externes prédisposent a la rupture
utérine, en diminuant la résistance et I'épaisseur des tissus de la
matrice.

12° Les cicatrices des parois de I'utérus facilitent la déchirure
de cet organe. On a surtout cité, dans cet ordre de causes, les
cicatrices provenant de l'opération césarienne. Le docteur
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Kaiser (1), qui a principalement attiré I'attention & ce sujet, a
raconté dans sa theése que six femmes ayant subi I'opération
césarienne, devinrent enceintes; elles eurent toutes des ruptures
de la matrice. Elles durent subir la gastrotomie, et trois d’entre
elles succombérent. Le docteur Bourgeois, de Tourcoing (2), a
observé un cas semblable & quatre mois et demi de grossesse :
la rupture s'était produite sur I'ancienne cicatrice. Nous avons
également rencontré une observation de ce genre (3) : la ruplure
eut lieu & sept mois ; on retira un enfant vivant par la gastro-
tomie. La femme se rétablit en peu de temps.

Par quel mécanisme se produit la rupture utérine dans ces cas?

Le plus souvent la cicatrice résultant de I'opération césarienne
est incompleéte et par la incapable de résister soit & la distension,
soit & la contraction du viscére : elle peut alors se rompre pen-
dant le cours de la grossesse et au moment de I'accouchement (s).
_ Quelquefois cependant la cicatrice est compléte : que pourra-
t-il arriver pendant le travail? Comme le dit Duparcque, les
points occupés par la cicatrice ne se contracteront plus, tandis
que tous les autres sont en contraction ; la résistance qu'oppose
la partie cicatricielle sera toute passive; quelle que soit son inten-
sité, elle ne peut lutter contre les contractions de tout le reste
de l'utérus, dont l'action aidée de celle des parois abdominales
pése pour ainsi dire de toute sa force sur la partie qui ne peut
participer A cette action générale; et si I'on suppobse qu'un
obstacle quelconque s'oppose & 'engagement facile du feetus,
effort utérin impuissant & vaincre la résistance que rencontre
la téle & franchir le détroit supérieur, se fait sentir sur le point
qui ne se contracte pas et celui-ci céde ou se rompl.

Voyons maintenant quel est I'endroit de I'utérus qui se déchire
dans le cas de cicalrice. Si elle est incompléte, la déchirure a lieu
au point méme o se trouve le-tissu cicatriciel. Si elle est com-

(1) De eventa sectionis cesarece. Copenhague 1841 .
(2) Moniteur des Sciences, 1862, ’
(3) Bulletin de la Fac. de Méd. de Paris, 41849.

(%) Cours d’accouchements de M. HUBERT.
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Les rétrécissements et.les tumeurs osseuses du bassin peuvent
non-seulement déterminer la rupture de la matrice par la diffi-
culté qu'ils apportent a la sortie du produit de la conception,
mais ils peuvent aussi amener cette rupture en comprimant les
tissus utérins, compris entre ces tumeurs osseuses et les parties

(1) Thése de M. TAURIN. Paris 1853.

(2) HYERNAUX, Op. citato, p. 599.

(3) MouLIN, Archiv. gén. de Méd., nov. 1825,

(&) CHURcHILL, Op. citato, p. 865.

(8) MIQUEREZ, Gaz. méd. de I'Algérie, juin 41887.

(6) LomBARD, Gaz. méd. de Paris, 1834, p. 23.

(7) HARE, The Lancet, 1828.

(8) Iy a deux observations : une de NAUCHE, Des Maladies de U'utérus, p.246 ; STOLZ en
a publié une seconde, Gasz. méd., 41850, p. 383.
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dures de lenfant. Cette compression, qui s'exerce surtout
au. moment du iravail de I'accouchement, peut produire a la
longue Il'inflammation, le ramollissement, l'ulcération, la gan-
gréne des parois de la matrice. Nous avons cité plus haut, d’aprés
Weiss, un exemple remarquable de ce que nous avangons ici.

Ces tumeurs osseuses peuvent quelquefois revétir un aspect,
assez singulier. On a appelé lattention, dans ces derniéres
années, sur des arétes tranchantes, des saillies acérées, des
éminences en forme de dard, que lon rencontre sur les os
pelviens. Les auteurs qui se sont surtout occupés de cetle
anomalie, sont en France M. Depaul (1), et en Allemagne, Kilian (2).
Ils ont remarqué que ces tubercules acérés se développaient
surtout sur la moitié antérieure du détroit supérieur; ainsi le
plus souvent cest I'éminence iléo-pectinée qui, au lieu de se
présenter sous I'aspect d’une saillie ovale, s'est aplatie et amincie
a un tel degré, qu'elle revét la forme d’'une flamme, ou d'une
lancette de vétérinaire ; quelquefois c’est la créte du pubis qui
ressemble & une lame tranchante, comme nous avons eu I'occa-
sion de le constater 4 la Maternité de Bruxelles ; quelquefois c’est
la ligne innominée qui devient trés-saillante, comme dans le cas
rapporté par Schaw (3); quelquefois c’est I'angle sacro-vertébral
qui est atteint ; quelquefois méme ces. saillies osseuses se déve-
loppent & la face interne de la symphyse pubienne, comme dans
le fait rapporté par Douglas (4).

‘Cette viciation peut étre unilatérale, ou exister a la fois &
droite et & gauche sur les deux os iliaques : elle est ordinaire-
ment liée 4 un rétrécissement pelvien, dii lui-méme le plus sou-
vent & des antécédents rachitiques.

Pour notre part, nous avons vu 4 la Maternité de Bruxelles un
bassin vicié par diminution du diamétre antéro-postérieur : I'émi-
nence iléo-pectinée gauche avait une longueur d’au moins un cen-

(1) Dict. encycl. des sciences médic., t. VIII, p. k7.

(2) Schilderungen neuer Beckenformen, etc., Mannheim, 1854.
(3) On the nature and treatment of the distorsions. Londres, 1823.
(&) Essays on ruptures of the uterus. Londres, 4785.
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au passage de I'enfant & travers la filiere pelvienne.

Quant aux corps fibreux, s'ils peuvent amener la rupture de la
matrice, comme dans les cas rapportés par Chaussier et dans celui
qui a été inséré dans le Journal de Médecine de Bordeaux (4), il faut
avouer que ce fait se présente bien rarement, vu la fréquence des
fibromes utérins. Quoi qu’il en soit, quand cet accident arrive
pendant I'accouchement, on explique I'action des corps fibreux,
comme celle des cicatrices complétes, en disant qu’ils affaiblis-
sent, dans les points qu'ils occupent, la résistance que doit

(4) Op. citato.
(2) Op. citato.
(3) Op. citato.
(4) M..FoRGET, Gazette des Hopitaux de Paris, 4868.
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- opposer le tissu utérin & des contractions trop énergiques. La
déchirure peut se faire & I'endroit méme oi se trouve le corps
fibreux ou & une petite distance de lui.

Les tumeurs squirrheuses peuvent amener la déchirure utérine,
au moment de laccouchement, par un mécanisme tout a fait
semblable 4 celui des cicatrices complétes et des fibromes uté-
rins : la déchirure peut se faire au point occupé par la tumeur,
ou & coté d’elle. Nous citons ici pour exemple une observation
due & Barton (1) : il dit qu’il trouva, & l'autopsie d’une femme
morte de rupture utérine, la matrice dure et squirrheuse & I'en-
droit de la rupture. ‘

15° Les obliquités de 1a matrice sont-elles des causes prédis-
posantes de rupture utérine?

Voyons d’abord I'obliquité antérieure. La plupart des auteurs sont
d’avis qu’elle peut amener la rupture utérine: ils expliquent ce fait
endisant que, au moment de I'accouchement, lamatrice comprimée
dans sa partie antérieure, par la téte de I'enfant, contre la sym-
physe pubienne, peut se gangrener et amener ainsi une rupture.

Nous n’avons rencontré dans les auteurs qu’une seule obser-
vation de rupture utérine, suite d'obliquité antérieure de la
matrice; celte observation est due & Moulin (2) : la déchirure se
fit au moment de I'accouchement et eut lieu 4 la partie posté-
rieure du segment inférieur de la matrice. Dans ce cas, nous
attribuons la rupture & ce que la matrice étant portée en avant
et en bas, formant le venter propendulus, les fibres postérieures
de cet organe, au niveau de leur attache au vagin, sont tiraillées
pendant toute la durée de la grossesse. Il s’ensuit quau moment
de 'accouchement, sous l'influence de contractions musculaires,
méme peu énergiques, la partie postérieure du segment inférieur
de la matrice, qui a perdu de sa résistance par I'élongation qu’elle
a subie, peut trés-bien se déchirer. Ce qui prouve d’ailleurs que
la cause principale de la rupture est le tiraillement des fibres
portéro-inférieures pendant la gestation, c’est que, dans I'obser-

(1) Syst. nouv. et compl. de l'art des accouchements, t. I, p. 472.
(2) Archiv. gén. de Méd., nov. 4825,
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17° 11 est admis par tout le monde que les positions vicieuses
du 'feetus sont des causes prédisposantes a la rupture’ utérine.
‘C’estainsi que Delamotte (6) et Frizel (7) rapportent des obser-
vatiohs de ruplures.utérines, o l'enfant présentait le bras;

(1) Gasz. méd. de Paris, 4835,

(2) The Lancet, 1863, p. 232. ;

(3) Schmidts Encyclop. des gesammten Medicin, supplementar-band, t. 111, p. 229.
(%) The Lancet, 4863, p. 232.

(8) Accouchemeuts laborieuz, p. 82.

(6) Traité des accouchements, obs. CCCXCII, p. 4193.

(7) Transact. of the king’s and queen’s associat., vol. 11.
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Dubois (1) cite un cas dans lequel il y avait prolapsus du pied ;
Richter (2) relate un fait dans lequel I'enfant se présentait en
travers; dans un cas de rupture utérine rapporté par Smellie (3),
il y avait présentation de la face.

Les auteurs ont cherché & expliquer ce phénomene, en disant
que la position vicieuse de I'enfant étant un obstacle a 'accou-
chement, par le fait méme de cette positian vicieuse, I'utérus
devenait le siége de contractions énergiques et incessantes. Or,
nous avons dit plus haut que ces contractions énergiques pou-
vaient aller jusqu’a la rupture de la matrice, si 'obstacle n’était
pas vaincu. Par conséquent, si la position n’est pas modifiée,
soit artificiellement, soit naturellement, l'utérus peut se déchirer.

Cette explication, qui peut convenir & quelques cas, n’est pour-
tant pas toujours applicable : nous pensons que I'utérus peut se
rompre par un autre mécanisme. En effet, dans un cas de position
vicieuse, I'enfant ne forme pas un ovoide aussi parfait que dans
le cas de position réguliére : il y a donc des saillies et des enfon-
cements. Au niveau des saillies, les parois utérines seront dis-
tendues et amincies : au niveau des enfoncements, elles conser-
veront leur état normal. Or, s'il arrive quelques contractions
énergiques, il se pourra que les parties distendues et amincies
cédent et se rompent. '

Une autre cause de dystocie, I'enclavement du foetus, peut
aussi produire la rupture utérine; mais alors la déchirure est le
résultat de la gangréne des parois de la matrice, lesquelles sont
comprimées d’un coté par le pourtour osseux du bassin, et d'un
autre coté par les parties dures de I'enfant.

18° Certaines tumeurs des organes ahdominaux peuvent amener
la rupture utérine : Deneux (s) dit en effet que les ovaires devenus
squirrheux, ou parvenus 2 I'état stéatomateux, peuvent s'opposer
a la délivrance en s’engageant en méme temps que la téte du

(1) Gazette des Hopitaux, n° 85,

(2) Chirurgische bibliotek, t. VI, p. 13.

(3) Cours d’accouch., t. 11i, obs. IX, p. 464.
(&) Thése de Paris, 1804.
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SECTION DEUXIEME.

Causes déterminantes.

1 La premiére de toutes, sans contredit, c’est la contraction
tusculaire : c'est elle que nous voyons agir, au moment de I'ac-
couchement, dans les ruptures de la matrice provoquées par
I'amincissement, le ramollissement, 'ulcération, les cicatrices,
les tumeurs des parois de I'utérus, dans les ruptures provoquées
par les rétrécissements du bassin, l'obliquité antérieure de la
matrice, 'hydrocéphalie et la position vicieuse de I'enfant.

(4) Il filiatrg sebezio, D* LUIGI SCERRA, fév. 4835.

(2) Loco citato.
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Tous les autears qui ont écrit sur la matiére, ont tiché d'ex-
pliquer comment cette contraction musculaire produisait la rup-
ture utérine. Une des premiéres théories a élé celle de Baude-
locque : il disait qua la suile d'un travail fort long, ou des
obstacles s'opposent a I'accouchement, le tissu de I'utérus s'affai-
blit en quelque endroit, et notamment aux endroils qui répon-
dent aux parties anguleuses de I'enfant et, tot ou tard, ces
endroils se déchirent. — Cette explicalion, qui peut étre bonne
pour cerlains cas, n'est pourtant pas applicable aux observations
dans lesquelles la rupture utérine survient au bout d’'une demi-
heure de travail, comme dans celle qui est rapportée par
M. Putlegnat (1).

Dubois a donné une autre théorie qui a éLé reproduite dans la
these de M. Taurin : il dit que si les eaux sont écoulées, I'utérus
moulé sur le feetus ne présente plus une forme ovoide. Alors les
parties saillantes de I'enfant distendent ou compriment certains
points de l'organe, qui moins retractés, restent plus miances,
plus faibles, incapables par conséquent de résisler a laction
beaucoup plus énergique des parties voisines, surtout si ces
points déja plus faibles ont éprouvé, en raison de la compression
qu’ils ont subie, une altération qui diminue encore leur résis-
tance organique. Cette explication qui, comme nous l'avons vu,
peut s'appliquer & quelques cas, ne convient pas encore une fois
a tous : en effet Dubois et Taurin partent de ce point : c'est que
" les eaux amniotiques s'écoulent avant que la rupture ait lieu.
Or, nous prouverons plus loin que cela ne se présente pas tou-
jours : il y a des faits qui établissent que pendant le travail, la
rupture utérine est survenue avant I'écoulement des eaux.

Au reste, quelle que soit la théorie que I'on admette, il est bien
évident que la contraction musculaire est pour nous la principale
cause déterminante de la rupture utérine au moment de I'accou-
chement. Mais, ajoute Cazeaux, pour qu'elle produise celle déchi-
rure, il faut que son action soit favorisée par les causes prédis-

(1) Journal de Méd. de Bruzelles, t. XXXII, p. 44.
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(4) Un eas. — Gaz. méd. de Paris, 1832, p. 60.

(2) Deux cas. — Journal de la Soc. de Méd. de Montpellier, 1843.
(3) Quatre cas. — Op. citato, p. 3.

(&) Op. citato, p. 342.
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position reconnue est’ favorable, si en un ‘mot, il ne mangue A la
femmine en travail, pour se débarrasser de son fruit, que des con-
tractions utérines suffisantes, dans ce cas, 'administration du
seigle ergoté ne sera ordinairement suivie d’aucun accident.

Mais si la femme se trouve dans d’autres conditions, s'il yaun
obstacle a la libre parturition, un défaut d’'ouverture du col utérin,
uhe position vicieuse, un rétrécissement du bassin, la matrice
luttera avec énergie contre cet obstacle qu'elle ne peut surmon-
ter, et-alors lirritabilité dont elle- est I'objet peut se traduire
par une inflammation, ou-elle ne cessera que par la rupture -de
I'organe (1).

Une autre raison qui fait que le seigle ergoté peut déterminer
'la déchirure de I'utérus, c’est queles contractions produites par
ce médicament ne sont pas les mémes que les contractions
propres 4 la matrice. En effet, quand I'utérus agit seul, ses con-
tractions sont ordinairement séparées les unes des autres par un
momerit de repos, tandis que les contractions déterminées par le
‘'seigle ergoté sont incessantes, presque convulsives. ‘Or il est
évident que T'utérus aura bien plus de tendance & se rompre dans
le deuxiéme cas que dans le premier.

Inutile d’ajouter que des substances qui excitent les contrac-
‘tions utérines, employées dans un but abortif, peuvent déter-
miner la déchirure de I'utérus pour:les mémes raisons. Nous
citons pour éxémple I'observation suivante (2) : une négresse,
enceinte de cinq mois, entre & I'hdpital de'la Nouvelle-Orléans,
avec les symptomes les plus graves et meurt subitement. A l'au-
topsie, on trouve une rupture de la matrice; cette rupture est'
‘attribuée & ce que cette femme a pris, dans un but coupable, une
‘plante qui excitait les contractions utérines.

3° La plupart des manceuvres obstétricales peuvent amener la
déchirure utérine : on a surtout cité dans cet ordre de causes, la
version, l'application du forceps, des crochets, du céphalotribe
“et 'extraction du délivre.

(4) HYERNAUX, Op. citato, p. 342.
(2) Expérience, avril 4839.
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térieure du corps de I'organe, avait donné lieu 4 une hémorrha-
gie intra-péritonéale trés-abondante et avait permls le passage
de I'enfant dans I'abdomen.

Bien plus, certaines dispositions du col, telles que I'agglutina-
tion de ses lévres ou son obliquité, peuvent en imposer pour une
dilatation complete. La téte plonge alors dans I'excavation, pous-
sant au-devant delle le segment antéro-inférieur de la matrice,
lequel s’amincit au point qu'on croirait sentir immédiatement le
feetus. L’accoucheur qui méconnait la cause réelle du retard 3
Iexpulsion du produit, est naturellement porté a y parer par

(4) Traité d'accouch., de NEGELE, p. 607
(2) Op. citato.
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Pemploi du forceps, qui, obéissant dans ce cas 2 la force de son
bras plutét qu'a l'intelligence qui doit le guider, ne finit par
pénétrer qu'aprés avoir contusionné, meurtri et dilacéré le vagin
et la matrice. M. Hyernaux (1) a vu deux exemples malheureux
d’une semblable méprise.

_C. Les crochets. — lls peuvent aussi produire la rupture uté-
rine, témoin I'exemple suivant di 4 Frizel (2). Une femme a un
. accouchement difficile, parce que son enfant présente un bras.
On essaie I'application des crochets sans succes. Cependant I'en-
fant est extrait ainsi que le placenta. La main introduite ensuite
dans I'utérus y trouve une rupture trés-considérable. Néanmoins
la femme guérit.

D. Céphalotribe. — 11 n'est pas douteux que quelques-uns des
instruments avec lesquels on pralique I'embryotomie, ne puis-
sent délerminer une rupture utérine. C'est ainsi que Cazeaux dit
avoir vu un utérus dont les deux tiers inférieurs et droits du
corps, avaient été enlevés par le forceps céphalotribe.

Mais ce ne sont pas seulement les instruments employés dans
'embryotomie qui peuvent déterminer la rupture utérine,sce sont
aussi les parties osseuses que I'on détache du crane de I'enfant.
En effet, ces parlies peuvent, par les aspérites dont elles sont
recouvertes, perforer les parois de la matrice. C'est ce qui eut
lieu dans une observation rapportée par Peu (3) : javais remar-
qué, dit-il, que le corps de la matrice, aussi bien que celui de la
vessie, étail paralleélement coupé de fagon a y passer trois & qua-
tre travers de doigts; qu'il semblait que ces deux ouvertures
avaient été principalement causées par les pointes et aspérités
des os du crane, restes des autres parlies, qui, & force d'étre
tournés de toute part, avaient tranché ou déchiré ces endroits.

E. Extraction du délivre. — Enfin, quelquefois les manceuvres
auxquelles on se livre pour retirer le placenta, peuvent produire
la rupture utérine. Cest ainsi que Cazeaux a conslalé a Iautop-

(1) Op. citato, p. G64.
(2) Transact. of the king’s and queen’s associat., vol. II,
(3) Pratique des accouchements.
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Les corps vulnérants déterminent ordinairement une rupture
compléte de la matrice; cependant Desault (1) rapporte un cas
dans lequel une femme, parvenue au terme de la gestation, recut
un coup de corne de beeuf dans le ventre. La rupture produite

(4) Année 4840. ) . .

(2) Voir Rousser, Tractat. novus de partu cesareo, p. 145, et REICHARD, Dissertatio
exhibens uterum gravidee una cum feetd vulneratum. Argentorati, 4738%.

(3) Voir un cas dans I'Ep. 39, libr. XI, de Langi Epistolae, et un autre dans les ceuvres
d’AUTENRIETH, imprimées & Tubingue en 4804.

(&) Voir un cas dans le Traité complet de l'opération césarienne, p. 17, de PLANCHON, et
un autre dans Hortmann in bibl. fur Laeger, A834, t. 44.

(5) 11 y a un cas dans la Disquisitio corporis humani anatomo-pathologica de HOFFMANN.

(6) Voir deux cas dans le Journal de Chirurgie de DESACLT, t. 11, p. 322; un autre dans
les Recherches sur l'opération césarienne de BAUDELOCQUE ; un autre dans Monatsschr. f.

Geburtsk, t. 24, p 262, etc.
(7) Journal de chirurgie de DESAULT, t. II, p. 322.
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ainsi. fut d’abord: incompléte externe; mais, par un hoquet de Ia
femme, elle devint compléte, et alors on. put extraire par la plaie
uiérine I'enfant et le placenta. — La {femme guérit et accoucha
encore aprés. '

8° La matrice peut encore se rompre par Leffet des causes
dites comprimantes : elles peuvent é&tre médiates ou immé-
diates. ' '

La compression médiate. est celle qui est due 4 des agents
extérieurs, 4 des agents qui ne siégent pas dans I'organisme de
la femme. On a surtout noté parmi ces agents, les coups sur
'abdomen (1), la compression du ventre au moment de I'accou-
chement (2) pour faciliter celui-ci (cette pratique est abandonnée
avec beaucoup de raison), la chute sur 'abdomen (Cazeanx), la
pression de cette région par le reculement d’'une voiture contre
un mur (3) ou le passage de ses roues sur le ventre, la pression
de I'abdomen par un timon de voiture (4).

Les effets de ces causes comprimantes médiates peuvent étre
nuls, 4 cause de la mobilité de I'utérus, de la souplesse de ses
parois et du point d'appui que celles-ci trouvent dans les parties
environnantes. Quelquefois cependant ces causes produisent la
meurtrissure, I'inflammation, le ramollissement et Lulcération de
I'uterus; quelquefois enfin, elles aboutissent directement a une
rupture de la matrice. Nous verrons plus loin par quel méca-
nisme se fait cette rupture.

Les ruptures par compression immédiate, c’est-d-dire dues 2 la
contraction violente des muscles abdominaux, supposent presque
toujours dans les parois de la matrice I'existence d'une des alté-
rations que nous avons considérées plus haut comme causes pré-
disposantes. On les a vaes succéder aux accés de toux, a I'éter-
nuement, aux efforts de vomissement (Cazeaux), & un acceés de

{4) Voir 'observat. de SCENEIDER dans I'Expérience de 4839.

(2) Observat. de CRANTZ dans I'Expérience de 4839 et celle de BENGIOVANNI dans Notizen
aus dem gebiete des Nature und Heilkunde, vol. VII.

(3) Anc. Journ. de Méd., t. LIV, p. 534.

(k) N&EGELE, Gas. des Hopit. de Paris, 27 et 30 oct. 4838.
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Cette théorie, pour étre parfaitement vraie, doit, croyons-nous,
subir une petite modification : c’est que si la matrice est ramollie
ou amincie dans I'un de ses points, la déchirure se fera de préfé-
rence a I'endroit altéré.

6° Les manwuvres abortives peuvent encore produire la déchi-
rure utérine.

(1) Expérience, 41839.

(2) MouLIN, Archiv. gén. de méd., nov. 41825,

(3) Expérience, 1839. Observation due 3 SAXTORPH.

(4) Expérience, 4839.

(6) Brock, The London medical Repository, vol. VIII, 4847,
(6) PUTEGNAT, Journ. de Méd. de Bruxelles, t. XXXII, p. 14,
(7) Traité d’accouchements. :
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Nous a@vons Vu plus haut que des plantes employées pour pro-
voquer I'avortement peuvent déterminer la rupture de l'utérus,
par I'énetrgie des contractions museulaires qu'elles y développent.
Ici, e’est un instrument quelconque, introduit dans la matrice
dans un but coupable, qui est la cause de la déchirure utérine. En
veici un exemple bien frappant : La nommée Catherine S.....,
agée de 28 ans, est décédée aprés deux jours de maladie. A I'au-
topsie, on trouve le péritoine enflammé. Aux environs de la
matrice, il y a- un épanchement sanguinolent, au milieu duquel
on veit un petit corps qui, ayant éié lavé, a été reconnu pour étre
un feetus d’environ 50 4 60 jours. La matrice est ouverte et on
apereoit alors une déchirure par laquelle le feetus a passé dans
le ventre. Les membranes feetales qui existent encore dans la
matrice sont percées vers l'orifice du col de cet organe, ainsi
que vers sa déchirure. — La cause de la rupture était I'introduc-
tion d’une canule peur produire I'avortement (1):

Cemment expliquer cette rupture utérine? Est-ce Finstruthent
qui, aprés avoir traversé le col utérin et perford les membranes,
a été directement transpereer les parois de la matricé? Cela est
probable. Néanméins, peut-étre la sonde n’a:t-elle agt dans ce
cas, quert rompant la poche amidiotique. Or, sachant que la rup-
ture de cette poche provoque des eéntractions utérinés, 4 ld suite
desquelleg se produit I'avortement, ne pourrait-on pas admetire
que ces contractions utérihes ont amené elles-mémeés la déohi-
rure de la matrice, parce que celle-ci était dltérée dans I'un de
ses points?

1° Certains états spéciaux de la matrice peuvent amener 14
déchirure utérine. '

On a surtout noté dans cet ordre de causes : (a) l'utérus bilobé;
(b) le développement incomplet d'une des moitiés de Lotgane gesta-
teur.

A. Utérus bilobé. — Cette anomalie consiste en ce gue la
matrice est séparde en deux loges par une cloison verticale.

(4) Extrait du Journal de la Société des Sciences de Strasbotirg, année 1824.
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gane utérin reste tout a fait rudimentaire. Néanmoins, il se peut
qu'un ovule vienne s’y déposer et s’y développer. Qu'en résul-
tera-t-il? C'est que la partie de la matrice qui est dans un état
de développement incomplet se rompra, et cette rupture arri-
vera ordinairement vers le troisi®me ou le quatriéme mois de la
grossesse.’ ‘
Nous citons pour exemple une observation de Scanzoni : nous
la copions textuellement, parce quelle nous parait trés-impor-
tante (1) : Une femme de 35 ans, mariée 4 28 ans, eut une fausse

(4) Voir Expérience, 1839.

(2) Von dem Mangel der verkimmerung und verdopplung des Gebarmuiter. Wuriz-
bourg, 1859. ' .

(3) Monatsschr. f. Gebirtsk, 41863, t. XXII.

(4) Gasz. med., 41885, p. 298.
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couche de jumeaux et trois enfants qui vivent encore. Cette
femme vivait misérablement et se livrait aux travaux les plus
rudes. Ses quatre grossesses furent pénibles.

A la fin de juillet 1852, elle congut pour la cinquidme fois et
chercha, comme elle l'avait déja fait dans la grossésse précé-
dente, & se faire avorter, pour ne pas augmenter sa mlsére par
un surcroit de famille.

Le 21 décembre, aprés une querelle avec son mari, elle eut des
coliques, ce qui ne Fempécha pas de se livrer 2 ses occupations
journalieres ; mais v&rs 10 heures du matin, elle eut une syncope
bient6t suivie de plusieurs autres.

M. Scanzoni ayant été appelé, trouva la malade sans connais-
sance et presque sans pouls; on sentait & travers les parois de
I'abdomen une tumeur qu’il était facile de reconnaitre pour
appartenir au feetus, dont on distinguait la téte et les extré-
mités.

Aprés un examen attentif, 'auteur diagnostiqua une grossesse

- extra-utérine et une hémorrhagie interne abondante produité par
la rupture du sac qui contenait le feetus.

La mort eut lieu le méme jour.

A l’autops1e, on trouva la partie inférieure de I'abdomen rem-
plie de sang coagulé ou liquide et un feetus de quatre mois;
au-dessous de lui, on voyait une tumeur arrondie de trois pouces
et demi de diaméltre, & contours déchirés, et dont la cavité conte-
nait du sang, les membranes de I'ceuf et le placenta, auquel
tenait le feetus par un cordon long de six pouces. Les parois de
ce sac étaient musculaires, comme celles de I'utérus; mais on
ne put trouver ni glandes utriculaires, ni membrane caduque.

Sur le c6té du sac, était attaché lovaire gauche, libre d’adhé-
rences avec les parties voisines; on put introduire une sonde
dans la trompe et pénétrer dans le sac en question. Ce dernier
tenait & I'utérus par un cordon court, tubuleux, permettant Pin-
troduction d’une sonde qui arrivait dans la matrice.

L’ovaire gauche montrait & sa surface plusieurs follicules de
De Graaf, voisins de leur maturité, et plusieurs cicatrices super-
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SECTION TROISIEME.
Importance relative de ces causes.

Parmi les causes prédisposantes, les plus importantes sont les
rétrécissements du bassin, le ramollissement et 'amincissement
des parois utérines, I'hydrocéphalie et les positions vicieuses du
feetus : dans les causes déterminantes, nous noterons surtout la
contraction musculaire, 'emploi du forceps et les agents com-
primants.

Pour permettre au lecteur d’embrasser d’'un seul coup d’ceil
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I'ensemble des causes des ruptures de la matrice, nous avons fait
le tableau suivant :

Tabléau des causes de la rupture utérine.

4o Grossesse.
20 Grossesse gémellaire et hydramnios.
Utérine interstitielle.

) - \ Tubo-utérine interstitielle.
30 Certaines grossesses ). .o i« o

tra-utérines.
extra-utérine Tubo-utéro-abdominale.

Tubaire.
4o Multiparité.
80 Le moment de I'accouchement.
60 La longue durée du travail.
70 Age. — 30 4 40 ans.

8¢ Amincissement des pa- { Général.
rois de la matrice. Partiel.

(a) Par métrite chronique.
(b) — infiltration purulente.
(c) — gangréne.

. 0 i .
g Mot g 0 — apopleie.
v 8 (e) — dégénérescence graisseuse.
= ) — - tuberculeuse.
° (9) — - encéphaloide.
% 400 Ulcérations de la ma- z Internes.
2 trice. Externes.
440 Cicatrices de la matrice.
(a) Rétrécissements du bassin; — tumeurs osseuses.
/ (b) Squirrhe du col utérin.
(c) Rigidité du col.
(d) Insertion du placenta sur le col.
120 ﬁ;rsif q:; sraengg:tlg (e) Oblitération complete du col.
facntea trl;versgla filiere (/) Occlusion du vagin.
pelvienne. (99 —  delavulve.
* (k) Arétes osseuses.
a (i) Polypes utérins volumineux.
3 (j) Tumeur de l'ovaire.
(k) — delarate.
430 Corps fibreux et squirrhes utérins.
440 Obliquité antérieure de la matrice. .
450 Paralysie partielle de la matrice.
{60 Adhérences de la matrice avec les organes voisins.
o 4o Sexe masculin.
'§ &) 20 Conformations vicieu- ( (a) Hydrocéphalie.
3= ses. " 1 (b) Excés de volume général.
S\ 3o Positions vicieuses.
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CHAPITRE II.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

L’étude des lésions anatomiques que présentent les ruptures
utérines est assez longue : aussi, pour procéder avec ordre, nous
verrons d’abord quelles sont les lésions de I'utérus et des organes
voisins; nous examinerons ensuite les lésions du feetus et de ses
annexes.

A. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE LA MERE.
§ Aer. — Lésions de lutérus.

Nous considérerons\ successivement le siége, le nombre,
I’étendue, la direction, la forme et les bords des déchirures uté-
rines. .

Siége. — Toutes les parties de I'utérus peuvent étre le siége
de déchirures : ainsi, on les a rencontrées 4 son col, 4 son fond, a
son corps, sur ses parties latérales. Cette variété du siége dans
les déchirures de la matrice dépend un peu, croyons-nous, de la
cause de I'accident et de I'époque a laquelle il se produit. .
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Quand les ruptures utérines arrivent pendant la gestation, les
auteurs disent en général qu’elles peuvent se présenter dans tous
les points de I'utérus. Cela est exact : rappelons toutefois que
si I'un des points de la matrice est malade, c'est 12 qu'elles se pro-
~ duiront de préférence. C'est ainsi que Malacarme (3) rapporte une
rupture utérine qui eut lieu au quatridme mois de la gestation et
qui se it dans un point altéré.
La rupture qui se fait au moment de I'accouchement, se pro-
duit surtout en arriére et en bas : comme preuve de ce que nous

(4) Arch. gén. de M¢d., nov. 482B.

(?) Eaxpérience, 4839.

(3) Memorie dell I. R. instituto del regno lombardo-veneto, t. 11, ann. 4824, et 'Expérience
de 1839.
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avangons, nous citong ici Ja statistique de Robertsen (1) : sur
trente-six cas de rupture, trente-un ont eu le segment infériguy
de l'utérus pour siége ; sur egs trente-un oas, elle s'est faite ;

A la région antérieure . . . . . . .. ... 8 fois.
- postérieure. . . . . . . . . .. " —
— latérale . . . . . . ... ... B —
—  antéro-latérale . . . . . . . .. 3 —
—  postérolatérale. . . . . . . .. 3 —

_une fois le col était complétement séparé du vagin.

De plus, les recherches faites dans ces derniers temps par
Stein (2) ont montré que quand la déchirure utérine atteint le
segment inférieur de la matrice, elle siége beaucoup plus souvent
a gauche qu’a droite (3). Il nous parait que la rupture de la partie
gauche et postérieure du segment inférieur au moment de I'accou-
chement serail bien plus fréquente encore, si I'on écartait tous
les cas dans lesquels la déchirure s’est produite en un point des
parois utérines primitivement ramolli.

Nous pouvons maintenant nous demander pourquoi la déchi-
rure utérine a lieu plus souvent, an moment de I'accouchement,
en bas qu'en haut. — D’abord, quand une téte de foetus, ou toute
autre partie qui se présente, est arrétée, ol se trouvent le plus
souvent les obstacles? C'est au niveau du détroit supérieur du
bassin : en effet, qu'ils soient constitués par un rétrécissement de
ce détroit supérieur, par I'oblitération, la rigidité du col utérin,
par des tumeurs, des aiguilles osseuses, c’est toujours au niveau
du détroit abdominal du bassin, par conséquent, au niveau du
segment inférieur de I'utérus, que siégeront ces obstacles. Or, la
téte de I'enfant est poussée 4 travers ce détroit supérieur par un
ensemble de forces, représenté par la contraction de tout le fond et
detout le corps de la matrice, par les contractions du diaphragme et

(1) Physiology and diseases of women and on midwifery.

(2) Lehre der Geburtshilfe, 4825.

(3) Nous aurions bien voulu établir ici une statistique pour vérifier la vérité de ces
résultats ; malheureusement, dans la plupart des observaliors que nous peesédons, les
auteurs n'indiquent que d'une maniére tout & fait insuffisante le siége de la légion utérine.
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Un point qu
utérine a lieu, c’est celui ol s'insere le placenta. Nous possédons
cependant deux observations dans lesquelles cette région a été
atteinte. L'une d’elles est due & Delamotte (1) ; 'autre a été rap-
portée par Dezeimeris (2).

Nombre. — Le plus souvent il n’y a qu'une seule rupture dans
un méme utérus : cependant on en a rencontré deux (3); on en a
méme trouvé davantage; tel est le cas rapporté par Clarke (s),
dans lequel on reconnut, 4 'autopsie, jusqua soixante lacérations
sur la surface postérieure de I'utérus.

Etendue. —Elle est on ne peut plus variable. Ainsi, I'on ne

(4) Traité des accouchements, obs. CCCXCII, p. 1193.
(2) Expérience, 4839.

(3) Voir PUTEGNAT, loco citato. ’

(&) Transact. f. the improv. of med. knowlegde, t. 111.
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trouve quelquefois que de simples perforations du tissu utérin,
. notamment dans les cas ol la matrice a été percée par une
aiguille osseuse ou lésée par un instrument. Mais souvent la
lésion est plus considérable : elle atteint une longueur de six,
sept, huit-centimétres. Quelquefois elle est telle que I'utérus est
presque complétement détaché de son insertion vaginale (1); ou
bien elle va du segment inférieur de la matrice & son fond (2).
Dans ces conditions naturellement, le feetus peut passer en entier
dans la cavité abdominale.

- La déchirure peut dépasser les limites de I'utérus; elle peut
s'étendre au col utérin, au vagin, au rectum, a la vessie. On I'a
méme vu, dans certains cas, arriver aux parois abdominales, de
telle sorte que I'enfant passait d’'emblée a travers la matrice et &
- travers lesdites parois.

On ne peut pas toujours juger de I'étendue d’une déchirure
utérine sur le cadavre : en effet, la matrice se rétracte aussitot
qu'elle a expulsé le produit de la conception, de fagon que la
plaie utérine diminue considérablement. Il y a méme I3 une diffé-
rence essentielle entre la rupture de la matrice et celle du vagin:
c'est que la premiére diminue & mesure que tout 'organe se res-
serre, tandis que la seconde conserve toujours la méme forme et
la méme étendue.

Nous avons parlé jusqu'a présent de I'étendue en largeur des
ruptures de la matrice : il nous reste maintenant a parler de leur
étendue en profondeur.

La déchirure attaque ordinairement les trois tuniques qui
forment les parois de la matrice : dans ce cas, elle est dite com-
plete et on trouve a l'autopsie un épanchement de sang dans la
matrice et dahs I'abdomen. Mais il arrive que la déchirure se
borne aux membranes muqueuse et musculeuse, en laissant
intacte la séreuse abdominale: alors elle est dite incompléte
interne. Cest 12 un fait qui ne peut plus &tre -mis en doute : en
effet, Cazeaux en a vu un cas dans le service de Velpeau;

(1) Observation rapportée par M. HYERNAUX, in Op. citato, p. 602.
(2) Observation du D* HAVILAND, dans The Lancet, 41863.
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Les auteurs ont cherché & rendre compte des faits qui pré-
cédent. D’abord, ils ont dit pour expliquer la déchirure du tissu
musculaire, sans lésion du péritoine, que les tuniques qui entrent
dans la composition de la paroi utérine, ne jouissant pas de la
méme élasticité, 'on concevait facilement qu'elles pussent se
rompre isolément.

Ils ont voulu savoir ensuite comment le sang et méme le feetus,
passant au dehors de la cavité utérine, pouvaient séjourner sous
la séreuse abdominale. M. Cruveilhier a répondu que la laxité de
ladhérence du péritoine au niveau du col et des bords de I'utérus

(4) Nous publierons plus loin cette observation avec détails.
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- (points ott les ruptures incomplétes internes se produisent ordi-
nairement), expliquait pourquoi, dans ces cas, le sang et méme
le feetus pouvaient aller se loger entre le tissu de la matrice et la
séreuse péritonéale, sans déchirer celle-ci.

Dans quelques circonstances beancoup plus rares, on voit &
l'autopsie des déchirures de la matrice qui n'intéressent que le
péritoine et qui respectent les deux tuniques internes. C'est 1a ce
qui s'appelle une rupture incompléte externe. Ce fait est actuelle-
ment bien démontré. Ainsi Clarke (1) a constaté cinquante ou
soixante lacérations de la séreuse recouvrant la face postérieure
de I'organe : aucune ne comprenait le tissu museulaire. Ramsbo-
tham (2) rapporte un cas analogue dans son traité d’accouchements.
White (3) a observé sur un seul utérus deux ruptures de la tunique
musculaire et une troisiéme intéressant fa tunique péritonéale,
et quelques plaies musculaires superficielles. Chatto (4) a vu une
déchirure compléte accompagnée de trois ou quatre gercures qui
ne pénétraient pas dans la cavité. Pour nous, il nous a été donné
de rencontrer, dans les registres de la Maternité de Bruxelles, un
fait dans lequel la paroi postérieure de I'organe utérin présentait
une déchirure qui n'intéressait que la tunique séreuse. Cette
déchirure, qui était survenue au moment de I'accoucliement, avait
entrainé une mort rapide. '

Churchill (s) dit que les déchirures qui n'atteignent que la
tunique péritonéale sont presque foujours courbes, avec leur
convexité tournée vers le fond de I'utérus. Ajoutons encore que
dans ce cas, le sang qui provient de la déchirure s’écoule dans la
cavité ventrale : inutile de dire que I'enfant ne quitte nullement
I'organe gestateur. ‘

Direction. — Levret (¢) avait prétendu que cette direction était

(4) Transact. f. the improv. of med. and surgic. knowlegde.

(2) Trqité d'accouchements, p. £09.

(3) The Dublin Journal of medical and chimical sciences, 183%.
(&) Lond. med. Journal, aoit 4832.

(8) Op. citato.

(6) Art des accouchements et thése de DENEUX.
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§ 2. — Lésions des organes voisins de lutérus accompagnant
la rupture de celui-ci.

Nous avons dit plus haut que la rupture utérine pouvait
s’étendre au col utérin, au vagin, 4 la vessie, au rectum et aux
parois abdominales. Nous parlerons succinctement de ces diffé-
rentes complications.

Les ruptures du col utérin sont extrémement fréquentes ; elles
se présentent presque & chaque accouchement et sont regardées

(1) Voir I'observation due 3 M. HYERNAUX, Op. citato, p. 602.
(2) Observation de M. PUTEGNAT, loco citato.

(3) Dr MouLIN, Archiv. gén. de Méd. nov. 1825.

(k) DEZEIMERIS, Expérience, 4839.
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en quelque sorte comme un phénoméne physiologique, quand
elles ne s'étendent pas au dela des limites du col. Mais quelquefois
elles sont la continuation d’une rupture du segment inférieur de
la matrice ; beaucoup plus rarement, le col de la matrice est
complétement détaché de ses insertions utérines, et on a méme
vu des faits ol ce col ainsi détaché, présentant l'aspect d’un
diaphragme, sortait avant I'enfant, poussé qu'il était par celui-ci(1).
La rupture du vagin accompagne assez souvent la rupture de
la matrice. Les faits rapportés par Bleynie (2), par Collins (3),
par M. Hyernaux (4), en sont des exemples frappants. — Nous
avons dit plus haut quel était le caractere des déchirures vaginales.
Quant aux ruptures de la vessie, elles peuvent exister avec une
rupture de la matrice, mais beaucoup plus rarement que les
précédentes. Peu en cite un cas dans sa pratique des accouche-
ments : il a remarqué, dit-il, que le corps de la matrice aussi
bien que celui de la vessie était parallélement coupé de fagon 2
y passer trois ou.quatre travers de doigts. — De Souza-Ferra (3)
rapporte un cas de rupture utérine, accompagnée de rupture de
la vessie, et I'autopsie on trouva 'enfant dans la cavité vésicale.
La déchirure du rectum, accompagnant celle de la matrice, est
encore plus rare que celle de la vessie. Nous n’en avons rencontré
qu'un cas (6); le voici ; une femme eut une rupture du col utérin,
au-dessus du squirrhe dont il était affecté, et qui apportait
obstacle 4 I'accouchement. Le rectum participa & la déchirure et
la femme accoucha par I'anus. Néanmoins elle guérit.
Enfin certains auteurs ont soutenu que la matrice et les parois
abdominales pouvaient se déchirer en méme temps. Voici le fait
que I'on cite & I'appui de cette proposition (7) : une femme enceinte,

(1) Voir Annales d’Hyg. et de Méd. légale, t. XXXII, pp. 489 et 469, et Annales
d’Obstétrique d’ ANDRIEUX, t. 1, p. 64.

() Gas. méd., 41835.

(3) 4 pratical treatise on midwifery.

(4) Op. citato, p. 602.

(8) Memor. de academ. de sciencas de Lisboa, 4799.

(6) Archiv. de Méd., déc. 1823,

(7) Traité des rupt. de la mat., p. 431, DUPARCQUE.
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B. — ANAT(

Quand on ouvre le cadavre dune femme morte de rupture
utérine, on trouve tantdt le feetus dans la matrice, tantot dans
I'abdomen, tantdt en partie dans la matrice et en partie dans
I'abdomen. Cela n’a lieu évidemment que quand il n’a pas été
retiré du sein de la mére pendant sa vie.

Quand il est dans la matrice, c’est ordinairement le fait d'une
rupture incompléte externe, quelquefois d’une rupture complete;
mais alors il faut que la déchirure soit peu considérable. — Nous
avons dit plus haut quelle position spéciale I'enfant pouvait affecter
dans le cas de rupture incompléte interne.

Quand le feetus est en partie dans la matrice et en partie dans
le ventre, la crevasse utérine livre passage 4 la téte, a un des

(1) Obs. communiq. & I'Acad. de Paris, 4783.
(2) Voir CHURCHILL, Op. citato,
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membres, 4 la moitié du corps de I'enfant, tandis que le reste
séjourne encore dans la cavilé utérine.

Le feetus passé en entier dans la cavité péritonéale est plongé
au milieu du paquet intestinal ; il se trouve quelquefois derriére
la matrice, quelquefois au devant elle, ou bien dans I'une des -
fosses iliaques.

Nous avons rapporté un fait dans lequel De Souza-Ferra trouva
Yenfant dans la cavité vésicale.

§ 2. — Etat du feetus.

L'état sous lequel peut se présenter le feetus, est assez variable;
si la femme est morte peu d’heures aprés la rupture, on retrou-
vera le feetus intact dans le ventre de la mére, seulement entouré
de caillots sanguins. .

Quelquefois I'enfant que I'on rencontre ainsi'a les membres
disloqués : c'est 1a le résultat des manceuvres que Ion ‘a faites
pour 'extraire.

Si la rupture a été produite par des instruments vulnérants, le
produit de la conception pourra offrir des traces de traumatisme.

Quand la femme n’a succombé qu'au bout d’'un certain temps,
le feetus peut se présenter dans trois conditions différentes :

A. 1l peut étre putréfié;

B. 1 peut étre momifié;

C. 1l peut &tre enkysté.

A. La fonte putrilagineuse est I'altération qui se présente le
plus fréquemment, quand le feetus reste dans le sein de la mére.
Nous nous contenterons de citer ici pour exemples les faits rap-
portés par Peu (1), par lancien Journal de Médecine (2), par
Duparcque (3), Dubois (4) et Hoebeke (5).

(4) Pratique des accouchements.

(2) T. LIV, p. 534.

(3) Traité des rupt. de la mat., p. 8%.
(%) Gazette des Hopitauzx, n°® 85,

(5) Voir Bulletin méd, belge, février, 4836, p. 46, et Annales de la Société de Médecine
de Gand, année 483Y.
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Quelques auteurs
en a pas. Neegelé a
duisent le plus souvent d’'une fagcon subite pendant la période
d’'expulsion, sans étre annoncées par aucun symptéme prémoni-
toire. Pourtant, ajoute-t-il, dans le cas ol le tissu utérin est
primitivement malade, la rupture est quelquefois précédée pen-
dant la grossesse de douleurs siégeant & la partie affectée, sans
quon puisse naturellement préciser la valeur de ce phénoméne.

Les faits que nous avons recueillis nous rangent du coté de
Naegelé. En effet, dans beaucoup de cas ou l'autopsie est venue
démontrer que la rupture utérine était due & une altération du
tissu de I'organe, la femme avait été indisposée pendant le cours
de sa gestation. Ordinairement c'étaient des douleurs siégeant
dans la partie inférieure du ventre et dans le dos; quelquefois
c’était une sensibilité de la matrice tellement vive, que le plus
faible mouvement des membres inférieurs causait & la femme de
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vives douléurs dans le bas-ventre; d’autres fois, les auteurs se
bornent & dire que la grossesse avait été douloureuse. — Nous
verrons plus loin quelle importance ces prodromes pourront
acquérir au point de vue du traitement prophylactique.

§ 2. — Division des ruplures ulérines pour Uexposé des symptomes.

Abordons maintenant I'étude des symptdmes. Pour faciliter
cette étude, nous diviserons les ruptures utérines en ruptures
survenant pendant les quatre premiers mois de la gestation,
ruptures survenant pendant les cinq derniers mois de la gesta-
tion, ruptures survenant pendant I'accouchement, et ruptures
produites par des corps vulnérants. .

§ 3. — Symptomes des ruptures survenant pendant les quatre premiers mois
de la gestation.

Tout d’abord remarquons que jusqu'a présent on n'a aucun
exemple de rupture utérine survenant avant le commencement du
troisieme mois. Pietro dell’ Ara (1) cite un cas qui s’est présenté
pendant le troisitme mois de la gestation; Moulin (2) a publié un
fait de rupture de matrice 4 deux mois et demi de grossesse ;
Malacarme (3) rapporte un cas de déchirure de I'utérus au qua-
trieme mois de la gestation; Dezeimeris (4) relate aussi deux
observations de rupture utérine survenues pendant le quatriéme
mois de la grossesse.

Voyons quels sont les symptémes dans ce cas : ordinairement,
a la suite d’'un mouvement plus ou moins brusque, ou d’un acces
de colére, la femme éprouve une douleur trés-vive, poignante,
comme angoissante, siégeant dans la partie inférieure de I'abdo-

(4) Nuovi commentarii di Medicina ¢ di chirurgia, PADUA, t. 111, 4849, Expérience, 4839.

(2) Loco citato. .

(3) Memorie dell I. R. instituto del regno lombardo-veneto, t. 11, 1824, et Expérience
de 4839.

(&) Expérience, 1839.
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men; en méme temps un craquement se fait entendre dans le
ventre. Dés lors, les traits de la femme s’altérent, la face devient
pale, se couvre d'une sucur froide; le pouls est faible, fréquent ;
il survient du hoquet, des vomissements, des convulsions, des
lipothymies, des syncopes.

L'akdomen se tuméfie; il est tendu, dur, douloureux & la pres-
sion. Si on touche la femme, on trouve le col dur,” fermé et
généralement pas de trace d’hémorrhagie. Cest ainsi que dans
les cinq cas que nous possédons, il y en a trois o aucun écou-
lement ne se fit pas le vagin; dans le quatriéme, il y eut un suin-
tement séreux ; dans le cinquiéme, une légére hémorrhagie.

La femme meurt ordinairement peu de temps aprés la rupture.
Quelquefois cependant, aprés ce premier orage, un calme trom-
peur s'établit, lequel peut durer plusieurs heures, méme plusieurs
jours, jusqua ce qu'enfin se déclare la péritonite conséeutive a la
déchirure de la matrice, comme nous le verrons plus loin.

§ 4. — Symptomes de la rupturc utérine survenant pendant les cing
derniers mois de la gestation.

Nous possédons de nombreux exemples de rupture utérine
pendant la deuxidme moitié de la grossesse. Ainsi nous avons
rapporté plus haut un cas de rupture utérine arrivé pendant le
cinquieme mois de gestation chez une femme qui avait pris une
substance pour se faire avorter; Hott (1) et Dionis (2) citent des
faits ol la déchirure eut lieu pendant le sixiéme mois de la gesta-
tion ; Saxtorph (3) en rapporte un au septiéme mois ; Schillito (4),
de Souza-Ferra (s) et Bochard(e) en ont observé au huitiéme mois ;
Duparcque en rapporte un pendant le neuviéme mois. Cest donc

(4) Lond. med. Repository, mai 1844.

(2) Dionis, voir plus haut.

(3) Gesammte schriften, Copenhague 4802, p. 274, et Expérience 4839.
(&) Transact. of the Associated apothicar, Lond. 41823.

(3) Loco citato.

(6) Ancien Journ. de Méd., t. V, p. 422, et la Thése de DENEUX.
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dire que la rupture utérine peut se présenter a toutes les époques
de la grossesse.

Voici les symptémes que I'on observe ordinairement pendant
les cinq derniers miois : il y a d’abord la douleur angoissante
siégeant dans la partie inférieure de 'abdomen et puis le craque-
ment : cette douleur, qui primitivement est trés-vive, se change
bient6t en un sentiment d’engourdissement. La malade sent une
chaleur douce se répandre dans le ventre; elle pergoit, quand
I'enfant a passé dans la cavité abdominale, des mouvements ou un
poids insolite dans un point oi elle ne les sentait pas auparavant.

En méme temps les traits saltérent et expriment une terreur
profonde, la face est pale, les yeux sont ternes, les extrémités
froides, le pouls petit et fréquent, puis filiforme et ondulant
(Negelé) ; une sueur froide baigne tout le corps; on observe des
malaises, des vomissements de matiéres noirdtres, des soupirs,
des gémissements, de la dyspnée, une grande agitation, une
faiblesse considérable, des tintements d’oreille, I'obscurcissement
de la vue, des syncopes et méme des convulsions.

Les mouvements actifs du feetus cessent de se faire sentir;
mais leur disparition compléte est souvent précédée d’une agita-
tion incessante et comme cqnvulsive. Un peu de sang s'écoule
généralement par la vulve. Notons en passant que ce sang est
assez souvent brunatre, comme sirupeux.

En palpant I'abdomen, on le trouve trés-douloureux & la pres-
sion; on peut constater aussi que sa forme est modifiée surtout
sj I'enfant a quitté la matrice; dans ce cas, les parois abdominales
sont affaissées; on ne sent plus & la région hypogastrique la
tumeur dure, globuleuse, formée par I'utérus; le ventre est moins
saillant et souvent plus large.

Si le produit de la conception est passé derriére I'utérus, il
sera impossible de le sentir. Mais s'il est placé, comme cela arrive
souvent, au devant de la matrice, on pourra distinguer parfaite-
ment les inégalités feetales et méme voir a travers les parois
abdominales les derniers mouvements actifs qu'il exécute. S'il est
venu se mettre dans I'une des fosses iliaques, on sentira d’une
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part une tumeur formée par l'organe gestateur plus ou moins
rétracté, et dautre part une tumeur mobile, inégale, formée
par les anfractuosités feetales. 11 peut méme arriver, dans le cas
ot la rupture se fait au fond de la matrice, que les membres infé-
rieurs et le tronc de I'enfant sortent par cette déchirure, tandis
que la téte reste dans la cavité utérine. Dans ce cas, nous aurons
deux tumeurs superposées : la supérieure sera inégale; I'inférieure
sera arrondie et représentera I'utérus plus on moins rétracté sur
la téte du feetus.

Si I'on touche la femme, le doigt constatera que la matrice a
changé de position, mais surtout a perdu le volume qu'elle devrait
avoir & I'époque de la grossesse a laquelle la femme croit étre
arrivée. Il pourra quelquefois sentir une des parties du feetus
située en dehors de I'utérus et déprimant la partie supérieure du
vagin (Cazeaux). .

§ 5. — Symptomes des ruptures survenant au moment de Uaccouchement.

Les symptomes des ruptures utérines au moment de I'accou-
chement sont & peu prés semblables & ceux que nous venons
d’indiquer : quelques-uns seulement seront modifiés.

La rupture qui a lieu pendant le travail, arrive généralement
apres I'écoulement des eaux, au moment ol les parties de I'enfant
s'engagent dans le petit bassin. Cependant, il existe maintenant
assez bon nombre de faits dans lesquels la rupture utérine s'est
produite avant I'écoulement des eaux amniotiques (1) ; quelquefois
on I'a vue se manifester au moment de la délivrance.

M. Robertson (2) admet que la rupture par suite d’étroitesse du
bassin est précédée de douleurs sous forme de crampe (crampy-
pain) et de sensibilité & la pression de la région hypogastrique.
Cette crampy-pain serait causée par la compression del'utérus entre
la téte du feetus et la saillie du sacrum, ou bien toute autre partie

(4) 11 y a d’abord un fait de Leclercq, puis un de Dionis, rapportés par Duparcque; un
troisiéme di & James Hamilton; un quatriéme di & M. Putegnat, etc.
(2) Physiology and diseases of women and on midwifery.
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osseuse proéminente. — Malgré toutes les recherches que nous
avons faites, nous n’avons pu trouver rien de semblable dans les
observations de rupture de I'utérus que nous avons examinées.

Généralement voici comment les choses se passent au moment
du travail : pendant une violente contraction, quelquefois au
moment de I'expulsion de I'enfant, la femme éprouve une douleur
trés-aigue, qui differe absolument des maux de I'enfantemement
et qui lui arrache un cri percant. En méme temps, elle dit que
quelque chose vient de se déchirer dans son ventre et porte
souvent la main a I'endroit douloureux. La douleur, d’abord tres-
vive, se change bientdt en une sensation d’engourdissement, et la
parturiente présente alors les différents phénomenes que nous
venons d’exposer A propos des ruptures survenant pendant la
deuxieme moitié de la gestation. Seulement, pendant le travail,
les douleurs, qui jusqu’alors avaient pu é&tre fortes et énergiques,
cessent tout & coup; une hémorrhagie plus ou moins abondante
se fait par la vulve, hémorrhagie toujours caractérisée par le sang
brundtre, sirupeux, dont nous avons parlé tout a I'heure.

Par le toucher, on s’apercoit que le col utérin est revenu sur
lui-méme, qu’il est beaucoup moins dilaté qu'auparavant; si les
eaux ne sont pas encore écoulées, la poche amniotique, qui tout &
I'heure bombait, s’est complétement effacée, sans que cependant
le liquide qu’elle renferme se soit écoulé par le vagin. L'enfant,
qui était tout a I'heure accessible au doigt, a complétement.
disparu ; ou bien on le sent encore, mais ce n’est plus la méme
partie qui se présente; ou bien c’est la méme partie, mais elle est
un peu remontée; en outre on remarque que le feetus est mobile,
qu'il fuit sous le doigt de I'accoucheur.

Enfin, dans certains cas, si I'on introduit la main dans la cavité
de l'organe gestateur, on n’y rencontre plus le produit; c'est
qu'alors il a passé tout entier dans la cavité abdominale. La main
de I'accoucheur trouve dans cette occurence la matrice quelque-
fois vide et rétractée, quelquefois renfermant le placenta et des
anses intestinales. Il peut méme sentir la crevasse utérine, la
traverser et arriver ainsi jusque dans la cavité péritonéale.
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pendant les maux de I'enfantement, il survient une forte douleur,
non accompagnée de craquement et siégeant dans la partie infé-
rieure de 'abdomen. Le ventre devient trés-douloureux; puis
arrivent des syncopes, des nausées, des vomissements, de I'agi-
tation, et la femme meurt ordinairement d’une maniére fort rapide.
Le plus souvent il n'y a pas d’hémorrhagie vaginale et la forme
du ventre n’est pas changée, surtout le feetus restant dans la
matrice. Dans ces conditions, le diagnostic ne pourra étre posé
quapres l'accouchement. En effet, I'accoucheur pourra alors
introduire la main dans la matrice et y sentir la crevasse limitée
par la séreuse ahdominale.
Néanmoins, il peut arriver dans la rupture incompléte interne
que le feetus aille se loger dans une poche formée par le péri-
toine; alors l'existence de deux tumeurs, I'une formée par la
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matrice, Iautre par le feetus, pourra faire croire 2 une rupture
utérine. ' '

Quant aux symptdmes de la rupture incomplete externe, ils
sont encore plus obscurs que ceux de la rupture incompléte
interne, puisque les phiénomenes principaux de la rupture utérine,
cest-a-dire 'hémorrhagie externe et le.passage de I'enfant dans
le ventre, n'existent point dans ce cas. Aussi na-t-on alors que
les symptémes d’une hémorrhagie interne ou d’une péritonite
violente.

L’observation suivante, que nous empruntons 4 Chatto (1), mon-
trera mieux que tout ce que nous pourrions dire les phénomenes
qui se présentent dans la rupture incompléte externe : une femme
étant en travail se plaignit tout 4 coup d’une douleur et d’une
angoisse inaccoutumsées, et présenta sans cause manifeste les plus
alarmants symptomes. L'accouchement se fit néanmoins par les
seuls efforts de 'utérus ; mais il survint du délire, de I'agitation,
et la femme succomba six heures apres la délivrance.

L’autopsie fut faite le lendemain et montra une grande quantité
de sang épanchée dans I'abdémen; l'utérus était fortement con-
tracté, et en arriére, prés de son fond, on trouva une rupture d’'une
étendue considérable. La surface de la déchirure était couverte
de portions de sang caillé; elle occupait un espace peut-&tre égal
a I'étendue d’une couronne-; mais ses bords étaient irréguliers et
entourés de taches rougeatres, en sorte qu'au premier aspect,
elle semblait étre le résultat d’'une ulcération. Pres de cette large
déchirure étaient trois ou quatre petites gercures; le tissu mus-
culaire était intéressé dans les deux tiers de son épaisseur.

§ 6. — Symptomes des ruptures utérines produites par des corps
vulnérants.

Quand une femme dans le cours de sa grossesse recoit un coup
de couteau ou un coup de feu dans le ventre, voici les phéno-

(1) Lond. med. Journal, aott 4832.
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fendit le ventre et la matrice. L'enfant, qui était un garcon 2
terme, s’échappa par la plaie et fut trouvé sur le sol, vivant & coté
de sa mére expirante. Au reste SueY3) et Baudelocque (4) avaient
déja rapporté des faits semblables.

Il se peut que la plaie faite aux parois abdominales et utérines
soit assez grande pour laisser passer un membre du feetus, un
bras par exemple, comme dans I'observation de Schmucker (),
mais trop petite pour permettre la sortie compléte de I'enfant.
Dans ces conditions, la matrice se rétractant sur le membre qui
est sorti, empéche d’une part de retirer I'enfant par la plaie faite

(1) Hortmann in bibl. for Laeger, 4834, t. XIV, ° '

(2) Traité d’accouchement de NEGELE.

(3) Essais historig. sur Uart des accouch., t. 1, p. 209.

(%) Recherches sur Uopérat. césar., p. 79.
(5) Ancien Journ. de Méd., t. LXVI, p. 354,
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aux parois abdominales et d’autre part empéche I'accouchement
de s'opérer par les voies naturelles. Nous verrons plus loin com-
ment il faut se conduire dans ce cas. '

Dans certains cas de ruptures utérines produites par des corps
vulnérants, le foetus n’est pas expulsé : il reste dans la matrice,
et la femme meurt quelques jours apres I'accident. C'est ce qui
eut lieu dans un fait rapporté par Planchon (1).

§ 7. — Quelques mots sur quelques-uns des sympiomes
dont nous venons de purler.

Apres avoir sommairement décrit la symptomatologie des rup-
tures utérines, il nous parait utile de revenir sur quelques-uns
des symptdmes qui nous ont occupé; nous parlerons donc suc-
cessivement de la douleur, du craquement, de 'hémorrhagie, de
la déformation du ventre et de l'emphyséme hypogastrique.

A. La douleur..— Occupons-nous d’abord de la douleur extré-
mement vive qui se fait sentir au moment de la rupture. Elle
existe presque toujours dans la rupture compléte comme dans
I'incompléte : ainsi sur cent cas de ruptures utérines, nous avons
trouvé que les auteurs notent quatre-vingt fois une douleur subite,
angoissante (Desormeaux), quelquefois piquante, quelquefois sem-
blable d une crampe ; elle ne dure qu’un instant et est remplacée
bientdt par une sensation d’'engourdissement. La plupart des
auteurs font remarquer que cette douleur si vive arrive ordinai-
rement (quand la rupture a lieu pendant le travail de I'accou-
chement), au moment ol la matrice se contracte avec une énergie
trés-considérable. Deneux, Duparcque et Churchill prétendent
que le siége de la rupture est indiqué par le point ou se fait
sentir cette douleur. Quant & la cause de cette douleur, nous la
trouvons dans la déchirure subite des filets nerveux qui rampent
dans I'épaisseur des parois de la matrice, déchirure qui est le fait
de la rupture utérine.

(A) Traité complet de U'opérat. césar., p. 7 et suiv.
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Cette hémorrhagie peut étre interne ou externe : nous avons
dit que, dans le cas d’hémorrhagie interne, le sang s'écoulait
surtout dans le ventre et dans la matrice. Dans le cas d’hémor-
rhagie externe, le sang peut se faire jour non-seulement par le
vagin, mais aussi par la plaie extérieure, quand la rupture est
produite par un corps vulnérant. :

Ajoutons que M. Tarnier considére comme un caractere de
cette hémorrhagie I'état noiratre, sirupeux et caillebotté du
sang (1).

Tachons maintenant de déterminer dans quels cas nous aurons

(1) Cazeaux, nouvelle édition.
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une hémorrhagie interne ou externe : en premier lieu, I'némor-
rhagie interne existe toujours; elle peut exister seule dans les
cas suivants :

1° Quand la rupture utérine a lieu pendant les quatre premiers
mois de la grossesse. ‘ :

2° Quand elle a lieu chez une primipare, soit pendant la gesta-
tion, soit au moment du travail ; en effet, dans ces deux'cas, le col
utérin n’est pas assez ouvert pour donner passage au sang et
celui-ci s'épanche en totalité dans I'abdomen.

3° L’hémorrhagie sera encore interne dans le cas de rupture
incomplete externe. 11 est clair qu'ici I'épanchement sanguin ne peut
se faire au dehors, qu’il doit se faire dans la cavité péritonéale.

4° Elle sera encore ordinairement interne dans-le cas de rupture
incompléte interne. Les observations de cette catégorie rapportées
par les auteurs ne mentionnent en effet que I'hémorrhagie interne.

5° Elle sera encore interne au moment de l'accouchement,
quand la rupture se fait au fond de la matrice et avant la dilata-
tion compléte du col utérin. (Deneux.)

Parlons maintenant de I'hémorrhagie externe :

1° Elle existe presque toujours quand la rupture a lieu au
moment du travail de l'accouchement : d'apreés le calcul que
nous avons fait, elle se présenterait alors 80 fois sur 100.

2 Elle existe encore au moins dans la moitié des cas, quand
la rupture a lieu pendant les cinq derniers mois de la grossesse.

3* Elle se présente toujours quand la rupture est compléte et
qu'elle est le résultat de corps vulnérants.

Etudions maintenant les conditions qui favorisent ou qui con-
trarient 'hémorrhagie utérine. L’hémorrhagie sera peu abondante :

1° Si la rupture est incompléte. kn effet, dans ce cas, il n'y a
qu'une partie des parois utérines qui est déchirée, et naturelle-
ment 'hémorrhagie d’une partie de I'épaisseur des parois utérines
doit étre moins considérable que I'hémorrhagie de la totalité de
I'épaisseur desdites parois. En outre, comme la tunique périto-
néale est beaucoup moins vasculaire que la tunique musculaire,
il s'ensuit que 'hémorrhagie sera moins abondante dans un cas
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exactement par son volume a l'étendue de cette crevasse, il est
possible que I'hémorrhagie devienne moins intense, et méme
qu'elle s'arréte. Mais généralement les choses ne se passeront pas
ainsi : la partie engagée dans la déchirure de la matrice aura
un volume moindre que I'étendue de cette déchirure, de telle sorte
que, tout en ne houchant pas exactement la déchirure utérine, elle
empéchera, nous semble-t-il, la rétraction de la matrice de s'opé-
rer, ou tout au moins elle la rendra plus difficile et plus lente. Or,
nous venons de voir que la rétraction est une des conditions les
plus favorables 4 la diminution et méme & la cessation de 'hémor-
rhagie utérine. Donc toute cause qui rend cetterétraction difficile

(1) Cette circonstance, vraisemblable en théorie, n’est pas toujours d'accord avec les
faits. C'est ainsi que dans certains cas de rupture incomplete externe, le sang épanché dans
la cavité abdominale était en quantité trés-considérable.
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ou impossible, loin de contrarier la production de I'hémorrhagie,
ne sert au contraire qu’a la rendre plus facile.

Les conditions qui favoriseront la production de 'hémorrhagie
sont :

1°Une rupture complete. Nous avons dit précédemment pourquoi.

2° La déchirure du fond et du corps de I'utérus. En effet, ces
parties étant les plus vasculaires de I'organe, produiront néces-
sairement une plus grande quantité de sang. -

3°La déchirure d’'un point de I'utérus occupé par le placenta.

.4° Le décollement du placenta.

Be L'enfant qui reste dans la matrice aprés une rupture com-
plete. En effet, si le produit de la conception n’est pas expulsé,
I'organe utérin ne peut pas se rétracter : or nous avons vu que
cette rétraction était une des conditions les plus favorables 4 la
diminution de I'hémorrhagie utérine. Donc I'enfant restant dans
la matrice, par le fait qu'il empéche la rétraction du viscere, est
une cause qui favorise I'écoulement sanguin.

6° La présence dans la crevasse utérine d’une partie feetale, ou
d'une anse intestinale, qui ne la bouche pas complétement.

T° Le défaut de rétractilité de la matrice, ne dépendant pas de
I'une des causes précédentes. En effet, il est prouvé maintenant
- que la rétraction ou la rétractilité utérine est loin d’étre égale-
ment énergique chez toutes les femmes : elle est, par exemple,
beaucoup moins marquée chez les multipares qu'aprés un premier
accouchement. Il suit de 14 que moins la rétractilité sera éner-
gique chez une femme, plus I'hémorrhagie sera considérable.

D. La déformation du ventre. — Nous -avons vu plus haut que,
dans les cas de ruptures survenant pendant les quatre premiers
" mois de la gestation, le ventre se tuméfie et devient plus dur, plus
tendu, tandis que dans les ruptures qui ont lieu pendant les cinq -
derniers mois de la gestation et au moment de I'accouchement,
il devient ordinairement plus souple, moins saillant et plus large.
Nous allons maintenant tacher de donner ici la raison de cette
différence.

Quand une rupture arrive an moment de I'accouchement, ou
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On dira peut-étre que l'emphyséme hypogastrique peut se
présenter dans le cas de plaie pénétrante de I'abdomen; cela est
vrai, mais ne diminue nullement la valeur de ce symptéme au
point de vue de la rupture utérine. En effet, dans le cas de
rupture, & moins qu'elle ne soit faite par an corps vulnérant, il
n'y a pas de plaie extérieure, par conséquent pas de cause
possible de I'emphyséme hypogastrique, autre que la rupture
utérine elle-méme. ' '

§ 8. — Complication.

La principale complication des ruptures utérines, c’est la hernie
de Uintestin dans Uintérieur de la matrice : on en posséde un
grand nombre d’exemples ; telles sont les observations rapportées
par Rungius (1), Toutaint-Beauregard (2), Frizel (3), etc. Cette
complication n'a rien de redoutable, si I'accoucheur a le soin de
refouler les intestins dans le ventre. Car alors la rétractilité
propre au tissu utérin fermera la déchirure utérine et empéchera
la hernie'de se produire. Mais si les circonvolutions intestinales
ne sont pas remises en place, alors la matrice, en se rétractant
insensiblement aprés I'accouchement, comprime de plus en plus
I'intestin et finit par donner lieu aux accidents de I'étranglement
herniaire, comme dans le cas rapporté par Percy (4).

(1) Instit. chir., pars secunda, p. 728.

(2) Anc. Journ de Méd., t. LXXIX, p. 68.
(3) Voir plus haut, p. 29.

(k) Thése de DENEUX. Paris, 1804.



CHAPITRE 1V.
DIAGNOSTIC.

On peut dire, en thése générale, que le diagnostic des ruptures
utérines est difficile : aussi, pour tacher de le rendre plus clair,
nous rappellerons d’abord les phénomeénes commémoratifs qui
peuvent élucider la question ; puis nous dirons quels sont les
principaux signes diagnostiques des ruptures pendant les quatre
premiers mois de la grossesse, des ruptures pendant les cinq
derniers mois de la gestation, des ruptures au moment de I'accou-
chement, des ruptures incomplétes internes, des ruptures incom-
pletes externes et des ruptures produites par des corps vulnérants.
Nous dirons ensuite quelques mots du diagnostic différentiel des
ruptures dans les grossesses utérines simples et dans les gros-
sesses extra-utérines. Nous terminerons notre chapitre en donnant
le moyen de reconnaitre une rupture utérine d’une rupture surve-
nant dans un autre organe ou viscére abdominal.

§ 1°~. — Commémoratifs.

Le diagnostic doit d’abord s’aider des commémoratifs : ainsi, si
des symptémes graves ressemblant & ceux de la rupture utérine
se déclarent chez une femme grosse, pendant le cours de sa gros-
sesse, on s'informera tout d’abord si la femme n’a pas déja subi
I'opération césarienne; si cela est, on se rappellera qu'on a vu



DES RUPTURES UTERINES. 1

dans ce cas la rupture utérine survenir & quatre mois, 4 sept mois
de grossesse et au moment de l'accouchement. Dans le cas
contraire, on tichera de savoir si la femme n'est pas atteinte
de métrite chronique ou de toute autre affection utérine prédis-
posant & la rupture.

Dans le cas ol des symptomes graves surviennent au moment
du travail, il faut voir s'il n'existe pas d’abord une des causes
prédisposantes que nous avons énumérées plus haut. On exami-
nera ensuite si le bassin n’est pas rétréci, s'il n’y a pas une obli-
quité antérieure de la matrice, si le feetus n'est pas en position
vicieuse, s'il n’est pas hydrocéphale. L’accoucheur aura surtout
bien soin de s’informer si 'on a appliqué le forceps, ou pratiqué
d’autres manceuvres obstétricales avant son arrivée : il se pourrait
en effet que ces applications de forceps ou ces manceuvres obsté-
tricales eussent amené une déchirure de la matrice.

Il est clair que toutes ces circonstances seules ne permettront
jamais d’asseoir un diagnostic certain : mais si elles existent,
réunies 4 d’autres symptomes elles constituent des présomptions
en faveur de la rupture utérine.

Passons maintenant en revue les caractéres spéciaux que pré-
sente chaque espéce de rupture en particulier.

§ 2. — Diagnostic des ruptures ulérines pendant les quatre premiers mois
de la grossesse.

Nous aurons ici comme éléments de diagnostic, outre les phé-
nomenes généraux, la douleur subite siégeant dans la partie
inférieure de 'abdomen, le craquement et peut-étre la tension de
I'abdomen : quant & I'hémorrhagie externe, elle fait presque tou-
jours défaut; le toucher ne pourra non plus rien nous indiquer.

Les deux maladies avec lesquelles on pourrait confondre une
rupture dans ce cas, ce sont la péritonite et une hémorrhagie
interne. La péritonite pourra étre assez facilement distinguée, si
I'on fait attention a la brusque invasion des phénomenes dans le
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de la matrice sera presque certain. Quelquefois le toucher per-
mettra de sentir que la matrice a changé de position, qu'elle a
perdu le volume quelle devrait avoir & I'époque a laquelle la
femme croit étre arrivée. Parfois méme on sentira une des parties
du feetus située en dehors de I'utérus et déprimant la partie supé-
rieure du vagin.

Dans certains cas, quand le feetus, sorti de la matrice, vient se
placer derriére elle, le toucher rectal pourra étre d’'un grand
secours pour le diagnostic.

Et supposant méme que ces derniers phénoménes n’existent
point, parce que I'enfant n’a pas quitté la cavité de 'organe gesta-
teur, il y aura encore un fait qui, avec la douleur subite, le cra-
quement, la syncope, I'hémorrhagie, permettra de poser le
diagnostic : ce sera 'état de vie ou de mort du fretus. En effet,
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Penfant, dans le cas de rupture, meurt presque toujours, comme
nous le verrons plus loin, et ordinairement quelques instants
seulement apres le fatal accident. Il en résulte done que, si par
les mouvements actifs et les battements du coeur du foetus, on a
constaté préalablement son état de vie, et qu’a la suite d’un trouble
instantané, s'accompagnant de douleur subite, de craquement, de
syncope, d’hémorrhagie vaginale, on constaté la disparition des
mouvements actifs et des battements du coeur dé 'enfant, on doit
étre fort porté & croire que la mort du produit a été provoquée
" par une rupture utérine. C’est donc 12 un signe qui peut avoir son
importance dans un cas donné, et sur lequel Mac Clintock a sur-
tout attiré I'attention, en publiant un mémoire dans un journal de
Dublin.

§ 4. — Diagnostic des ruptures utérines au moment de l'accouchement.

Ici, outre la douleur subite, le craquement, I'hémorrhagie
externe, I'état noirdtre et sirupeux du sang, la mollesse, l'aug-
mentation de largeur et la diminution de saillie de 'abdomen, la
douleur qu'on y détermine par la pression, la présence d’une
tumeur insolite, mobile et inégale, nous aurons encore d’autres
symptomes : ce seront la cessation brusque des contractions uté-
rines. et les phénomeénes fournis par le toucher. Si le col utérin
est rétréci, si la partie qui se présente est remontée, est mobile,
a changé de position ou fuit sous le doigt, il est fort & croire que
I'on a affaire 4 une rupture utérine. Le diagnostic ne sera plus
douteux, si, I'enfant étant passé dans 'abdomen ou ayant été -
retiré par les voies naturelles, la main introduite dans la matrice
y trouve le point déchiré. '

.Mais il peut se faire que I'enfant ne passe point dans I'abdomen,
qu'il reste dans la matrice; dans ces conditions, le ventre ne
changera presque pas, on n’y trouvera pas de tumeur, le toucher
ne vous révélera aucun phénomene, parce que la téte est forte-
ment engagée dans l'excavation pelvienne. Que vous reste-t-il
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préciser la lésion.

§ 6. — Diagnostic de la rupture incompléte externe.

Ici, plus encore que dans les ruptures pendant les quatre pre-
miers mois de la grossesse, il n’y a que les phénoménes qui appar-

(1) Dans une observation de rupture incompléte interne, rapportée par M. Hervieux dans
son Traité clinique et pratique des maladies pucrpérales (Paris 41870), il y avait, sur le cité
déchiré de I'utérus, une tumeur formée par un mélange de sang et de gaz. La pression sur
cette tumeur déterminait de la crépitation gazeuze.
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tiennent & une-hémorrhagie interne ou 4 une péritonite violente.
Aussi croyons-nous que si cette affection peut &tre soupgonnée
pendant la vie, on ne pourra jamais en faire le diagnostic certain
qu’au moment de l'autopsie.

§7.

Une question se pose‘ici : comment pourra-t-on distinguer
une rupture utérine simple d’'une rupture dans une grossesse
extra-utérine ?

Nous dirons d’abord qu’au moment méme de I'accident, cela est
impossible ; quoique dans le cas de rupture de grossesse extra-
utérine, il nous parait qu'il n’y a ordinairement ni craquement, ni
hémorrhagie externe, tandis que ces phénomenes se présentent
presque toujours dans les ruptures utérines proprement dites.

Mais si I'on parvient préalablement & poser le diagnostic de
grossesse extra-utérine (diagnostic qui est difficile, et dont nous
n’avons pas 4 nous entretenir ici), alors, si des symptomes graves

- viennent & se déclarer, 'on pourra croire avec raison que la rup-

ture a eu lieu. :

Une circonstance qui pourra faciliter le diagnostic entre une
rupture dans une grossesse extra-utérine et une rupture dans
une grossésse utérine simple, ce sera I'époque de la rupture. En
effet, la rupture, dans le cas de grossesse tubaire, par exemple,
peut avoir lieu aprés cinq ou six semaines de gestation : or,
comme la rupture, dans une grossesse normale, ne se présente
au plus tot que dans le courant du troisiéme mois, il s’ensuit que
si une rupture se déclare pendant le deuxidme mois de la gesta-
tion, on aura beaucoup de raison de croire & une rupture surve-
nant dans un cas de grossesse extra-utérine.



76 QUESTION DE MEDECINE.

§ 8.

On pourrait encore se demander comment il est possible de
distinguer les ruptures utérines des ruptures ou perforations des
organes ou visceres abdominaux autres que I'utérus. Dans ce cas,
c'est surtout la notion de la grossesse qui servira & établir un
diagnostic assez plausible. En effet, si les symptémes graves d’une
rupture surviennent chez une femme grosse, I'on pourra en
rejeter la cause avec une certitude presque entiére sur la rupture
de la matrice.

Mais, nous dira-t-on, comment distinguer une rupture de
'utérus dans I'état de vacuité, d’'une rupture d’un autre organe ou
viscére abdominal? C'est la une question que nous tacherons de
résoudre plus loin. -



CHAPITRE V.

PHENOMENES GONSECUTIFS A LA RUPTURE.

Quand une rupture a eu lieu, des phénoménes variables peuvent
se présenter suivant que I'enfant et ses annexes ont été retirés du
sein maternel, ou bien suivant qu’ils ont été laissés dans le ventre
de la mére.

A. L’enfant et ses annexes ont été extraits.

Nous examingrons en premier lieu les suites d’une rupture
compléte’ ou incompléte; nous dirons ensuite quelques mots des
suites possibles d’'une rupture incompléte interne.

§ 1. — Suites d’'une rupture compléte ou incompléte.

Si la malade ne succombe pas immédiatement & I'épuisement
nerveux consécutifa la rupture, ou bien 4 une hémorrhagie interne
ou externe, si les intestins qui peuvent faire hernie dans la ma-
trice ont été refoulés dans le ventre, une péritonite plus ou
moins forte va se déclarer. Les symptomes de cette affection
seront une douleur abdominale trés-vive, une soif ardente, des
nausées, des vomissements, de la constipation, quelquefois du
dévoiement, de la tympanite, des frissons et de la fievre. D’autres
accidents qui dépendent de la lésion des organes abdominaux se
joignent aux précédents, tels que la difficulté d’uriner, ou méme
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la rétention d'urine. Cette péritonite suraigué pourra entratner la
mort de la malade; quelquefois elle aboutira & la guérison.

En supposant que la femme guérisse, que vont devenir : a) la
crevasse utérine ; b) I'épanchement sanguin qui se trouve dans la
cavité abdominale?

A. Les bords de la plaie utérine vont se réunir par premiére
intention. Une circonstance nous semble surtout favoriser ce
mode de réunion : c'est la rétraction de lamatrice qui met les deux
lévres de la solution de continuité dans un contact parfait.
~ B. Quant au sang épanché dans la cavité abdominale, il sera

résorbé. La seule observation o1 il soit fait mention de ce phéno-
méne, est celle qui est rapportée par le docteur Bleynie (1) : il
dit, en effet, qu'il persista pendant quelque temps dans le ventre
une légére tumeur bien distincte de la matrice, et qui disparut au
bout d’'un certain temps. C'était sans doute, ajoute-t-il, un caillot
sanguin qui fut résorbé petit  petit.

§ 2. — Des suites possibles d’une rupture incompléte interne.

Supposons un cas dans lequel les membranes muqueuse et
musculeuse ont été déchirées, la tunique péritonéale étant restée
intacte; I'enfant et ses annexes ont été extraits du sein de la
mere; qu'arrivera-t-il alors? Les faits que nous connaissons nous
apprennent que ces ruptures deviennent souvent la cause d'inflam-
mations, de suppurations, d’abcés sous - péritonéaux consé-
cutifs. ,

Mre Lachapelle (2) rapporie deux cas de ce genre : dans le
premier, il y avait rupture verticale du col utérin; la malade eut
une péritonite qui dura six semaines et mourut, deux mois et
demi aprés son accouchement, de phthisie pulmonaire. A l'au-
topsie, on trouva le péritoine et les viscéres abdominaux sains :
derritre le rein gauche et le colon iliaque était un vaste foyer,
qui, du diaphragme, s'étendait sur la fosse iliaque et formait un

(1) Gaz. méd. de Paris, A835.
(2) Op. citato,
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conduit fistuleux garni d’'une sorte de membrane muqueuse
noiratre, lequel traversait le ligament large, s'ouvrait dans le col
utérin et occupait le coté gauche de cette cavité. Au-dessus du
bassin, une large ouverture faisait communiquer ce foyer avec
un autre situé plus en arridre, qui s'étendait depuis le milieu du
dos jusque dans I'épaisseur de la fesse, et que recouvrait une
épaisseur de chair d’un pouce environ.

Dans un second cas, dii encore & M™ Lachapelle, la femme
mourut un mois aprés son accouchement : il y avait eu rupture
incomplete interne du col utérin, au niveau de la duplicature du
ligament large droit; & l'autopsie, on trouva un vaste abcés dans
I'épaisseur des muscles psoas-iliaques.

Dupareque rapporte aussi un fait de rupture incomplete interne
du col utérin : il survint une métro-péritonite qui dura quarante-
cing jours. Au bout de ce temps, un abees se produisit dans la
fosse iliaque droite ; cet abces fut ouvert et la malade guérit.

M. Hyernaux a eu l'obligeance de nous communiquer I'obser-
vation suivante : il y a quelques années, il fut appelé pour un
accouchement laborieux. Aprés avoir délivré la femme, il sentit
en introduisant la main dans la matrice qu’il y avait une rupture
* incomplete interne du fond de cet organe. Quelques jours apres
se déclara une métro-péritonite. La femme mourut, un an apres
ses couches, de I'épuisement produit par une suppuration trés-
forte, qui avait son point de départ dans le petit bassin et qui
avait produit plusieurs fistules aux aines et aux lombes. L’autopsie
ne put étre pratiquée.

De ces différents faits résulte cette conclusion : cest que le
sang qui s'accumule dans le tissu cellulaire sous-péritonéal du
petit bassin, sang qui, comme nous I'avons vu, peut étre en trés-
grande abondance, détermine ordinairement une inflammation
de ce tissu cellulaire sous-péritonéal. Cette inflammation passe &
la suppuration, et alors se forment ces vastes foyers décrits par
Mre Lachapelle : le pus qui se trouve dans ces foyers se fraie petit
a petit un passage'a travers les tissus ambiants et vient s'écouler
au dehors, en formant un abees aux aines ou aux lombes.
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B. L'enfant et ses annexes sont restés dans le ventre de la mére.
— Il se peut qu’a la suite d’'une rupture arrivant pendant la gesta-
tion, ou au moment de I'accouchement, I'enfant soit laissé dans la
malrice, ou bien quayant quitté la cavité de 'organe gestateur, il
vienne a séjourner dans le ventre. S'il reste dans la matrice,
ordinairement ses annexes y demeurent avec lui. S’jl passe dans
la cavit¢ abdominale, trés-souvent ses annexes le suivent dans
cette cavité et subissent le méme sort que lui. Quelquefois, pour-
tant, I'enfant étant passé dans le ventre, le placenta et les mem-
branes fietales ont été expulsés par les voies naturelles.

Quoi qu’il en soit, examinons d'abord ce que devient le feetus
quand il reste dans la matrice ; nous verrons ensuite les transfor-
mations qu'il subit quand il séjourne dans le ventre.

§ 1. — Du feetus dans la matrice.

S'il reste dans la matrice, ordinairement le feetus frappé de
mort s'altére, ainsi que ses dépendances; il irrite, enflamme,
ulcere I'utérus, et peut consécutivement se faire jour au dehors au
moyen d’adhérences qui s'établissent entre cet organe et les parois
abdominales. Duparcque rapporte a I'appui de ceci le fait men-
tionné par Mauritanaeus Cordeus (1) : une femme enceinte recut
un coup de pied de cheval dans les régions de la matrice : cette
partie s'ulcéra et plus tard donna passage aux os de I'enfant.

§ 2. — Du feetus dans la cavité abdominale.

Par le fait de la présence de 'enfant, des eaux amniotiques, du
sang dans la cavité péritonéale, une inflammation de la séreuse
abdominale ne tarde pas & se déclarer. La mort de la femme en
est ordinairement la conséquence, et alors on trouve & l'autopsie
le feetus plus ou moins putréfié dans le ventre de la mere (voir
plus haut).

(1) Histoire de I'Académie des Sciences, 1702.
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Quelquefois, aprés des souffrances qui peuvent durer plusieurs
mois, la femme se rétablit; c'est qu'alors I'enfant s'est momifié
oy bien enkysté.

Nous avons dit plus haut en quoi consistait cette momification.
Nops 3jouterons seulement ici que des feetus momifiés penvent
étre portés pendant de longues années sans aucune incommodité
notable. On connait méme des cas ou des femmes, qui portaient
un lithopcedion sont redevenues enceintes et ont accouché heu-

. reusement au terme d'yne grossesse normale (1). Parfois cepen-
dant ils provoquent un travail inflammatoire suivi d’épuisement,
et les malades succombent.

L'enkystement du feetus se produit, d’aprés les auteurs, par le
‘mécanisme suivant : une inflammation se déclare dans la séreuse
abdominale ; celle-ci devient le siége d’une exsudation plastique,
qui finit par entourer complétement le feetus. Cet exsudat s’or-
ganise et constitue un kyste qui peut enfermer tout le produit de
la conception.

Ce kyste une fois formé peut persister comme tel pendant toute
la vie, ou bien se charger de matiére cartilagineuse ou méme
gsseuse.

Quelquefois ce kyste devient le siége d’'un nouveau travail
inflammatoire : ses parois contractent alors des adhérences avec
les organes voisins ou les parois abdominales. On voit dans ce
cas, aprés de longues années, des ulcérations, des perforations
faire communiquer la cavité du kyste avec la cavité de l'intestin,
de la vessie, et les différentes pieces du squelette du foetus étre
expulsées par l'urétre, le rectum, le vagin, ou bien venir former
un abees & 'ombilic ou a l'aine.

Examinons chacun de ces cas : 4) le feetus vient sortir 4 travers
les parois abdominales. 1 y a plusieurs observations dans les-
quelles les faits se sont passés ainsi : tel est le cas rapporté par
I'Ancien Journal de Médecine (2), dans lequel, dix-huit mois aprés

(4) Voir un exemple récent de ce fait, publi¢ par le D* WATKINS, dans le ‘numéro 270 du
British medical Journal.
(2 T.V, p. 422.
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Voici un exemple bien plus curieux encore : M. Fleury (1) rap-
porte que, dans un cas de rupture utérine, tout le produit de la
conception parait avoir passé dans la cavité péritonéale, et rien
n’était sorti par la vulve, lorsqu'au bout de plusieurs mois, un
membre inférieur entier et macéré ainsi que dautres parties
moins volumineuses furent expulsés par I'anus. Aprés la mort
de la malade, on trouva le reste du feetus dans un état de putré-
faction, au milien d’une matiére brune, épaisse, et d'une odeur
insupportable. Le désordre des viscéres abdominaux était excessif.
La portion ascendante du colon était ulcérée en trois endroits,
de maniére A permettre I'entrée du doigt dans cet intestin; la
portion transverse était aussi percée dans sa partie droite. Le
colon gauche contenait des portions de chair, un membre supé-
rieur et un membre inférieur. La rupture de la matrice, qui parais-
sait avoir été trés-grande, était cicatrisée, excepté dans I'étendue
de huit a dix lignes.

C. Les débris du feetus sont expulsés par le vagin. En effet, il
se peut que le feetus se trouve hors de la matrice, contracte des
adhérences avec le vagin, ulcére ses parois, et sorte ensuite par
ce canal. Nous citerons au paragraphe suivant une observation
qui nous parait venir & I'appui de cette affirmation. ot

D. Les débris du feetus sortent par la vessie et le canal de
I'urétre. Témoin le cas suivant (2) : une femme, & I'age de 27 ans,
éprouve une rupture de lutérus a la suite d’une chute ; elle se
rétablit en deux mois de temps, 'enfant étant resté dans l'ab-
domen. .

A T'age de cinquante ans, elle expulse un calcul dont le noyau
était formé par de la substance osseuse. Deux mois plus tard, il
se produit un abces au-dessus du col de la vessie, lequel abces
s'ouvre dans le vagin. Par cette voie, on put aller détacher douze
calculs qui tous avaient pour noyaux des portions d’os d’un feetus :
aprés I'expulsion, la femme revint 4 la santé.

(4) Recueil périod. de la Soc. de Méd. de Paris, t. IV, p. 268.
(2) Bulletin de la Soc. méd. d’Emulation, 1822.

“TUCT~



CHAPITRE VI

TERMINAISON. — BURRE.

La terminaison et la durée doivent 8tre examinées au point de
vue de la mére et au point de vue de I'enfant.

Disons ici en passant que, par durée, nous entendons le temps
que la femme met 4 guérir ou & mourir de sa rupture utérine.

A. De la mére. — Quant & la mere, disons d’abord que la termi-
naison la plus fréquente est la mort; généralement elle arrive
assez rapidement. D’aprés les calculs que nous avons faits, nous
avons trouvé qu'en moyenne les deux tiers des femmes qui meurent
de rupture utérine, succombent pendant les vingt-quatre pre-
migres heures qui suivent I'accident. Celles qui dépassent ces
vingt-quatre heures peuvent résister pendant des jours, des
mois et méme une année. '

Voici comment nous sommes arrivé A ce résultat : sur 97 cas
de femmes mortes de rupture utérine, 66 ont succombé pendant
les vingt-quatre premiéres heures; 31 ont résisté pendant un
temps plus ou moins long.

Sur les 66 femmes mortes pendant les vingt-quatre premiéres
heures, 2 ont succombé immédiatement apreés la rupture (1);
11 ont succombé au bout d’'une demi-heure (2);

(4) N1y a (a) un fait de CHURCHILL, Op. citato.
—_— (b) un fait de BLUFF, dans le Journal de Siebold, 1835, t, XV, p. 290.
(2) Voir 4 fait rapporté par CLARKE, 3 faits de RAMSBOTHAM, % de COLLINS, 4 de BLEGBO-
ROUGH, 4 de CroucH et 4 de GOFFIN. Ces trois dernidres observations ont paru dans le
London medical Repository et la Gaz. méd. de Paris, 4835, p. 568.
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6 ont succombé au bout d’une heure (1);
2 ont succombé au bout de deux heures (3);
4 ont succombé au bout de trois heures (3);
6 ont succombé au bout de quatre heures (s);
4 ont succombé au bout de cinq heures (5).
2 ont succombé en six heures (6);
1 au bout de neuf heures (7); .
2 au bout de dix heures (8);
4 ont succombé au bout de douze heures (9).
2 au bout de quatorze heures (10);
1 au bout de dix-huit heures (11);
1 au bout de vingt heures (12);
1 au bout de vingt-trois heures (13),
et 17 ont succombé au bout de vingt-quatre heures (14).

(1) Voir 2 observations de RAMSBOTHAM, une extraite des registres de la Maternité de
Bruxalles, une due 3 PIETRO DELL' ARA et déja citée; une due & MAURICEAU, dens ses Obser-
tions sur la grossesse, t. 11, p. 104, obs. 447 une derniére, enfin, dye 2 EGGE, et qui a été
publiéc par le Méd. and hyst. Journ., nov. 4828, et par le Journal de Médecine de Bruxelles,
mai 41829. >

(2) Voir un cas de COLLINS et un du & VESPRES publiés daus I'Ancien Journal de Méd.,
t. XLII, p. 8%.

(3)I1a y un cas di & WETE (The Dublin Journal of Med. sciences, 483%) ; un second di &
BURTON (Syst. nouv. et compl. de I'art des accouchements, §. I, p. 472) ; un troisitme dd &
TRIBAUT (Anc. Journ. de Méd., numéro de nov. 4754); un quatridme di 4 KINLAY DE PAISLEY,
publié dans The Glasgow med. Jour., ne 35, oct, 1864.

(&) Voir un cas dans article de DEzEIMERIS (Exzpér., 4839); un autre dans les ouvrages
de CLARKE. COLLINS en rapporte trois et DUPARCQUE un.

(8) 11y a quatre observations rappartées par lé Journ. de Méd. de New-York, 4840,

(6) Voir un cas di 4 SMELLIE, Op. citato, t. III, obs. IX, p. h64&, et un autre rapporté par
LBVRET dans les Accouchements laborieus.

(7) Cest le cas de Dionis, rapporté par DUPARCQUE et DENEDX.

(8) Ily a d’abord une observation de COLLINS, et puis une autre relatée par CEATTO dans
le Lond. med. Journ., aoit 4832,

(9) Voir une observation de M. HUBERT dans son Cours d’accouchements ; ane seconde due
3 SMELLIE, Op. citato, t. 111, obs. VIII, p. 462 ; une troisitme extreila des Recherches sur
Uopération césarienne de SIMON ; une qnat.rm due 2 HAarRisaw et publide dans les drch.
de Méd., 2 série, t. XII, p. 244.

(10) Ce sont deux faits rapportés par COLLINS.

(14) Anc. Journ. de Méd., t. XXXVII, p. 76.

(42) C’est un fait de CLARKE.

(43) C'est le fait de PERCY, déja cité.

(1%) 11y a une observation de Dusois, rapportée par CHURCAILL (traduct. frangaise); une
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G. — DuBols, Gazelte des Hopitaux, no 8% ;
H. — DEZEIMERIS, loco citato; '

I. — VANDERWIEL, dans la thése de DENEUX.

(5) Voir DELAMOTTE, Op. cit.

(6) Voir une observation de M. HAVILAND dans The Lancet, 4863, p. 232, et une autre
due a4 FABRICE DE HILDEN et rapportée par DENEUX.

(7) C'est un fait dii & OzANAM et publié dans le Journ. gén. de Med., t. XLI, p. 89.

(8) Voir ScmiLLITo dans Transact. of the Associated apothicaries, etc., Lond. 4823.

(9) 11 ya les faits de «

A. SAXTORPH, loco citato.

B. Journ. de Méd., Chir. et Pharm., avril 4789.

C. HOEBEKE.

D. DEZEIMERIS, loco citato.

E. CHAMBON dans la thése de DENEUX.

F. Mme LACHAPELLE, Op. cit.

(10) Voir PLANCHON, Traité complet de l'opér. césar., p. 89 et suiv.

(44) Mme LACHAPELLE, Ov. it.
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1 au bout de trois mois (1);

1 au bout de cinq mois (2);

1 au bout de huit mois (3),
et 1 au bout d’'une année (4).

La mort dans un cas de rupture utérine peut arriver de diffé-
rentes maniéres : )

1> Par épuisement nerveuzx. — Cette cause est admise par
tous les auteurs : en effet, quelquefois l'autopsie ne fait dé-
couvrir qu'un épanchement interne trés-insignifiant, et comme
d’'autre part des ruptures trés-petites et méme des plaies non
pénétrantes entrainent rapidement une terminaison fatale, il
faut admettre que la mort peut &tre occasionnée directement
par I'épuisement et la paralysie du systéme nerveux (Nezgelé).
Tel est le cas de cette femme dont nous avons déja parlé,
laquelle, amenée & la Maternité de Bruxelles, mourut trés-vite
pendant le travail, et 2 I'autopsie, on ne trouva qu'une légere
éraillure du péritoine, et une once ou deux de sang épanché dans
I'abdomen. '

2° La mort peut &tre causée par hémorrhagie interne ou
externe. Guillemeau rapporte un trés-curieux exemple de mort
rapide par hémorrhagie interne; le voici : une femme de 25 ans,
offrant les préludes de I'accouchement, perdit du sang par la
vulve et se trouva mal vers les quatre a cinq heures du matin.
Néanmoins elle se leva et fut a I'église. Au bout de trois jours,
elle accoucha sans grande douleur; le. placenta sortit bientdt
spontanément. La femme périt le méme jour : on trouva la matrice
rompue, éclatée, fendue du coté gauche, avec rupture des artéres
et des veines utérines, d’ou il était sorti une grande quantité de
sang. :

(4) Voir I'obs. déja citée due a FLEURY.

(2) Voir ancien Journal de Médecine, t. LIV, p. 534.

(3) Voir I'obs. de Souza-FERRA dans Memorias de Academ. de sciengas de Lisboa ,
4799. .

(&) Voir I'obs. que nous avons publiée plus haut et que nous devon a l'obligeance de
M. HYERNAUX.
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Parmi les différentes causes de mort dont nous venons de
parler, les plus importantes nous paraissent étre la péritonite,
I’hémorrhagie et I'épuisement nerveux. Quant a I'étranglement
intestinal, il se présente fort rarement, grice aux précautions
que I'on prend maintenant. Les abcés sous-péritonéaux n'existent
ordinairement que dans le cas de rupture incompléte interne.
Quant aux suppurations interminables, ayant pour but I'expul-
sion des différentes piéces du feetus, elles auront lieu rarement,
puisqu’on a pour principe actuellement, dans la plupart des cas,
de retirer I'enfant mort ou vivant du sein de la mére.

Une terminaison exceptionnnelle, c’est la guérison : cependant on
en posséde maintenant de nombreux exemples. L'étude de la litté-
rature médicale nous a permis de rassembler soixante-neuf
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observations de guérison de rupture utérine. Elles ont été
publiées par Heister (1), Spiering, Peu, Thibault des Bois, Lassus,
Haden, Baudelocque (2), Lambron (3), Goquin (s), Somner (3),
Ceooni (6), Rust (7), Heim (8), Dumay (9), Lechoptois et Lain (o),
James Hamilton (11), James Hamilton junior (12), Clarke (13),
Douglas (14), Labat (15), Frizell, Ross (6), Kite (11), Powel (18),
Birch (49), Smith (20), Mac-Intyre (21), Hendue (22), Brook (s3),
Davis (24), Church (23), Stobo (26), Neegelé, Mac-Keever, Collins,
Ramsbotham, Duparcque, Osiander, Velpeau, Henschell (21),

Robiquet (28), Paterson (28), Neill (30), Crighton (31), Bleynie (32),

(4) Brit. chir., ¢ partie, p. 728.
(2) Journ. gen., t. IV, p. 253.
(3) DUPARCQUE, Op. cit.
(%) Bulletin de la Faculté, 4842, p. 86.
(8) Bulletin de la Faculté, 4812, p. 86.
(6) Journal universel, 1849, t. XIV, p. 407.
(7) Bulletin de Férussac, vol. XIX, p. 85. X
(8) Bulletin de Férussac, 1849, t. XIX, p. 85.
(9) Journ. gén., 1798, vol. V, p. 28.
(40) Ibid., vol. 1, p. 187.
(44) Select cases in Midwifery, p. 438.
(12) Outlines of Midwifery. Edinburgh, 4826.
(43) Transact., of Associat., vol. 1.
(4%) Essays on rupt. of the uterus, p. 7.
(45) Dublin Med. Essays, p. 343.
(46) Duncan’s Annals of Medic., vol. IIi. p. 377.
{17) Mem. of Med. soc., vol. iV, p. 283
(48) Med. chir. Trans., vol. XII, p. 537.
(49). Ibid., vol. XIII, p. 357.
(20) Ibid., vol. X111, p. 373.
(21) Med. Gas., vol. Vi, p. 9.
(22) Amer. Journ. of Med. sciences, vol. VI, p. 354,
(23) Med. Gaz., A7 janvier 4829.
(2%) Obstetric., vol. 11, p. 70.
(25) Lancet, 49 mai 4849.
(26) Med. Times, 6 avril 4850.
(27) Journ. de Siebold, t. VIII, p. 347.
(28) Gaz. méd., 1846, p. 996.
(29) Amer. med. Journ., A85%.
(30) Gaz. med. 4856, p. 443.
(31) Edimb. med. Journ., 486.
(32) Loco citato,
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3° A la compression qu'il éprouve de la part de luterus reve-
nant sur lui-méme, quand les eaux seulement sont écoulées dans
'abdomen (Duparcque);
4° Une autre cause de mort du feetus, c'est le décollement du
placenta. En effet, dans les cas de rupture utérine, le placenta se
décolle presque toujours, surtout quand l'enfant passe dans
I'abdomen ;

(1) Loco citato.
. (2) Med. Zeitung, 185k.
(3) Loco cit.
(&) Loco cit.
(5) Op. cit.
(6) Op. cit.
(7) Journ. de Médecine de Lyon, 41867.
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8° La rupture du cordon ombilical peut aussi étre la cause de
cette mort.

6° Dans les cas de rupture par instrument vulnérant, le produit
de la conception meurt presque toujours de la blessure qui lui est
faite par ces instruments. On peut en voir des exemples remar-
quables dans les observations rapportées par Dezeimeris, observa-
tions qu'il a empruntées 4 Hoffmann, A Lange et A Autenrieth (1).

(4) QEuvres. Tubingue, 180%.
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point de vue de I'e

A. De la mére. -
mere est fortement
nous avons voulu,
étaient numérique:
cas. Seulement, p
quelques précautions : si on se contente de recueillir les obser-
vations publiées par les journaux de médecine et les recueils
spéciaux, on va arriver & ce résultat : c’est que, dans les cas de
rupture utérine, le tiers ou méme la moitié des femmes guérissent.
Or, ce résultat est évidemment faux. A quoi cela tient-il? D’abord
a ce que les auteurs qui ont rapporté des observations de cet
accident ont laissé de c6té les cas qui ont été suivis de mort,
et n'ont publié que ceux que le succeés a couronnés. D’autre
part, bien des femmes sont mortes subitement pendant la gros-
sesse ou au moment de I'accouchement des suites d’une rupture
utérine, et comme assez souvent on ne fait pas l'autopsie, on
n'aura pas su a quel accident on avait eu affaire.

Pour éviter cet écueil, nous avons eu recours 4 des auteurs qui
ont noté consciencieusement tous les cas qu’ils ont observés,
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que ces pas se soient terminés par la mort, ou bien par la gué-
rison : le résultat que nous avons obtenu ainsi nous parait assez
concluant. Au reste, voici comment nous avons opéré :

Sur 3 cas observés par Smellie il y a 4 guérison;
- 8 - Clarke -— 1 -—
- - Mac-Keever - 2 guérisons ;
— 13 - Ramsbotham -2 -

— 3 —_ Collins — 2 —_

- 9 —_ Mac-Klintock et Hardy — 0 —

En additionnant, nous trouvons gye sur 78 cas, il y a eu 8 gué-
risons : ce qui revient & dire que sur 10 cas de rupture utérine,
il y a 9 morts et 1 guérison.

Le pronostic des déchirures de la matrice varie suivant les
circonstances :

A. Quant aux causes, la rupture nous parait comporter moins
de gravité, quand elle est produite par un instrument vulnérant
porté a travers les parois abdominales, que quand elle est pro-
duite de toute autre maniére.

B. Quant au siége, la rupture, d'aprés M. Hervieux (1), est peu
grave quand elle porte sur le segment inférieur de la matrice,
d’abord parce qu’elle attaque la partie de I'utérus la moins riche
en vaisseaux; en second lieu, parce qu’elle est moins susceptible
que celle du corps de suspendre le travail de I'accouchement.

* Les ruptures du corps de la matrice, mais surtout celles qui
intéressent le lieu d’insertion du placenta, sont les plus dange-
reuses par les hémorrhagies toujours considérables qu'elles déter-
minent et I'obstacle qu'elles apportent aux contractions utérines.

C. Quant 4 'étendue en largeur, il est clair que plus la rupture
est grande, plus ses conséquences seront graves, et I'existence
de la malade menacée.

D. Quant a I'dtendue en profondeur, la rupture est surtout
grave quand elle est complete. Quand elle est incomplete, elle
est surtout grave dans le cas de rupture mcompléte externe
(Hubert).

(1) Op. cit., p. 344,
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E. Silon considére I'époque 4 laquelle arrive la rupture, il
nous parait que la déchirure utérine est plus grave pendant la
gestation qu'au moment de I'accouchement.

F. Au moment de I'accouchement, elle est plus grave, si elle
survient avant I'écoulement des eaux amniotiques, qu'aprés I'écou-
lement desdites eaux (Joulin).

G. Enfin si I'enfant reste dans le ventre de la mere, le pronostic
" est plus grave que s'il a été extrait (Churchill).

B. Du foetus. — Parlons maintenant du pronostic de la déchi-
rure utérine au point de vue de I'enfant : nous dirons d’abord qu’il
est beaucoup plus grave pour lui que pour la mere; en effet,
Ienfant meurt presque toujours dans le cas de rupture utérine
(Mac-Clintock). Cest ainsi que, d’aprés nos’recherches, sur
100 enfants il en meurt 97 au moment de la rupture; 3 seule-
ment survivent & ce funeste accident.

Les dangers que court le feetus nous paraissent plus grands
encore quand la rupture utérine est produite par un instrument
vulnérant, parce que le plus souvent il est atteint par ledit instru-
ment et succombe immédiatement 4 la blessure qui lui est faite.



CHAPITRE VIIL

TRAITEMENT.

Le traitement des ruptures utérines se divise en deux sections :
dans la premiére nous examinerons le traitement prophylactique,
dans la seconde, le traitement (_:uratif.

SECTION PREMIERE.
Traitement prophylactique.

L'utilité de la prophylaxie des ruptures utérines a été révoquée
en doute : c'est ainsi que M. Joulin n'admet pas de traitement
prophylactique : il croit seulement que dans le cas de contrac-
tions utérines exagérées, il est nécessaire de modérer I'énergie
de ces contractions. En revanche, quelques auteurs, entre autres
M. Mattei, accordent une importance trés-considérable au trai-
tement prophylactique des ruptures utérines. Nous croyons que
sans tomber dans I'un ou l'autre exces, on peut donner quelques
indications qui ne seront pas toujours applicables, mais qui pour-
ront quelquefois rendre de trés-grands services.

Le traitement prophylactique des ruptures utérines sera divisé
par nous en quatre parties : a) prophylaxie avant la grossesse;
b) prophylaxie pendant la grossesse; c¢) prophylaxie pendant le
travail ; d) prophylaxie pendant la délivrance.
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prenne plus de soins quune temme bien portante pour mener sa
grossesse & bonne fin. Ainsi son entourage s’efforcera constam-
ment d’écarter d’elle tout sujet d’émotion et de colere; elle évitera
soigneusement tous les mouvements violents ou les efforts cor-
porels, tels que la danse, les promenades en voiture ou dans des
chemins raboteux, I'équitation, I'action de porter ou de soulever
de lourds fardeaux, etc.

On nous dira peut-étre que, malgré toutes ces précautions, la
matrice pourra encore se déchirer : cela est vrai; néanmoins, si
ces lois hygiéniques étaient bien observées, la rupture utérine
deviendrait plus rare qu’'elle n'est maintenant.

Si la femme grosse est atteinte d’obliquité antérieure de 'utérus,
on fera porter 4 la malade une ceinture abdominale, de facon a
empécher le tiraillement des fibres postérieures de la matrice.
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Si 'on vient 4 savoir qu'une femme grosse a un rétrécissement
du bassin, il faudra d’abord bien s'assurer de I'étendue du rétré-
cissement; puis l'on suivra les conseils donnés en semblable
occurrence par les auteurs. Ainsi, si le bassin présente dans son
plus petit diametre 9 centimétres et demi, on pourra laisser venir
la femme 4 terme. Si le rétrécissement pelvien est compris entre
9 centimétres et demi et 6 centimetres et demi, ce sera le cas de
pratiquer I'accouchement prématuré artificiel & sept ou 4 huit
mois. Si enfin le bassin pygsente dans son plus petit diamétre
moins de 6 centimetres et demi, il faudra avoir recours a I'avorte-
ment médical. :

Un cas assez remarquable peut se présenter a I'observation du
médecin; le voici : une femme qui a subi I'opération césarienne,
ou bien qui a eu antérieurement une déchirure de la matrice,
redevient enceinte; que faire? On peut, ou bien laisser venir la
femme 2 terme, ou bien pratiquer I'accouchement prématuré arti-
ficiel, ou bien avoir recours a I'avortement médical. Entre ces trois
méthodes, nous choisissons la premidre, cest-a-dire, que nous
laisserons venir la femme & terme, et cela pour deux raisons prin-
cipales. D’abord, si I'on pratique 'avortement médical ou I'accou-
chement prématuré artificiel, ces deux opérations, en tant que
manceuvres obstétricales, exposent elles-mémes la femme a
une rupture utérine, d’autant plus que la cicatrice compléte ou
incompléte est déja une cause prédisposante & cette rupture. En
outre, plusieurs faits existent maintenant, dans lesquels des
femmes qui avaient eu des ruptures utérines, ou qui avaient
subi I'opération césarienne, ont accouché heureusement au terme
de leur grossesse (1). :

C. Prophylaxie pendant le travail.

Si T'on sait ou si 'on soupgonne qu'une femme en travail est
atteinte d'une des affections que nous avons regardées comme
causes prédisposantes i la rupture utérine, il faut, dés le début
du travail, faire prendre A la parturiente le décubitus horizontal et

(;z)QVoir entre autres deux faits rapportés dans le Journal de Chirurgie de Dessault, t. II,
p- 322.

1
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faut laisser le travail marcher naturellement; Churchill, Trask et
Hervieux sont d’un avis contraire: ils prétendent que la délivrance
immédiate est la meilleure conduite'a tenir, dans tous les cas
ou elle est possible. Ils sappuient pour cela sur les statistiques
du docteur Trask, qui a trouvé qu'en comparant les femmes accou-
chées artificiellement et celles qui sont abandonnées 4 la nature,
on compte 37 pour 100 de guérisons parmi les premiéres et 27
pour 100 seulement chez les secondes.

Les résultats que nous avons obtenus dans nos recherches,
nous rangent du coté de Churchill, de Trask et de Hervieux ;
en effet, les femmes accouchées artificiellement nous ont donné
41 pour 100 de guérisons, tandis que les autres arrivent & peine
au chiffre de 19 pour 100.

L’extraction immédiate de I'enfant pendant le travail a un
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double effet : elle arréte l’hémorrhagig en favorisant la rétraction
de l'utérus, elle empéche 'augmentation de la rupture et I'inflam-
mation de cet organe, circonstances qui pourraient résulter des
efforts du travail abandonné a lui-méme.

Ce fait bien établi, nous allons examiner ce que I'on doit faire :

1° Quand l'enfant est encore dans la matrice.

2° Quand il est en partie dans la matrice et en partie dans le
ventre. .

3° Quand il est tout entier dans le ventre.

_ 1° L'enfant est encore dans la matrice. — Si c’est la téte qui se
présente, il faut immédiatement appliquer le forceps. Seulement
quelques précautions toutes spéciales sont ici nécessaires : ainsi,
il faut faire soutenir le ventre de.la mere, afin de fixer et de main-
tenir la matrice et 'enfant; autrement on s’exposerait a le refouler
dans la erevasse en faisant I'application de l'instrument. Il faut
aussi prendre soin que les cuillers du forceps ne pénétrent pas
" dans la déchirure et ne viennent pincer les bords de la crevasse
utérine ou bien les intestins qui s’y trouveraient engagés.

Si le siége se présente en bloc, on applique le crochet articulé
de M. Wasseige dans le pli de l'aine et 'on peut ainsi accoucher
promptement la femme.

Si ce sont les pieds qui se présentent, on tirera sur eux, et si
la téte est arrétée au passage, on peut de rechef appliquer le
forceps.

Si I'on a affaire & une présentation de I'épaule ou de la face, on
pratiquera la version céphalique ou podalique.

Enfin, s’il y a un rétrécissement pelvien, il faut faire immédiate-
‘ment 'embryotomie : 'hésitation n'est pas possible, parce que,
comme nous l'avons établi plus haut, dans le cas de rupture
utérine I'enfant est presque toujours mort-né. Au reste, si excep-
tionnellement on était sir de I'état de vie du produit de la con-
ception, il faudrait alors pratiquer la gastro-hystérotomie.

2° L'enfant est en partie dans la matrice et en partie dans le
ventre. — Si cest la téte qui est dans la matrice, on applique le
forceps en s’entourant toujours des précautions dont nous avons
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Aprés cela, la main pénétre de nouveau dans la cavité abdominale
pour retirer le placenta, les caillots sanguins qui peuvent s’y
trouver, et pour refouler les intestins qui auraient fait irruption
dans la crevasse utérine. — Inutile de dire que dans toutes ces
manceuvres, I'accoucheur doit prendre de grandes précautions
pour ne pas léser les anses intestinales.

Mais trois circonstances peuvent rendre impossible 'opération
précédente : ce sont la rétraction de l'organe gestateur, une
angustie pelvienne, et le volume trop considérable de I'enfant.
Que faire si une ou plusieurs de ces complications se présentent?

II faut pratiquer immédiatement la gastrotomie, parce que
d’abord I'enfant est peut-étre encore en vie, et méme en supposant
qu’il soit mort (ce qui arrive presque toujours), comme nous
avons établi que le pronostic dans une rupture utérine est plus
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grave quand Penfant n’est pas extrait que quand il est extrait, et
comme il n'y pas d'autre moyen de le retirer, dans le cas présent,
que la gastrotomie, il faut donc avoir recours 4 cette opération.

- Nous ne retracerons pas ici la maniére de pratiquer cette
opération : elle est décrite dans tous les ouvrages de médecine
opératoire et d’accouchements. Nous dirons seulement avec
Deneux que lincision doit &tre faite sur le coté du ventre qui
correspond A la rupture de I'utérus et oli l'enfant se fait sentir
le plus distinctement, 4 moins que d’anciennes cicatrices ne s’y
opposent.

Nous ajouterons qu’'en faisant cette opération, il fauf non-seu-
lement enlever le feetus et ses annexes, mais encore nettoyer la
cavité abdominale des caillots sanguins qui pourraient s’y trouver.

Nous conseillons d’employer dans la gastrotomie le nouveau
mode de suture abdominale proposé par Autenrieth, et décrit par
M. Hyernaux dans son traité &’aocouqhements.

Quelques auteurs, entre autres Nagelé, conseillent d’employer
la méthode expectante, c'est-a-dire, de ne pas enlever le feetus
tombé dans la cavité abdominale et d’abandonner le tout a la
nature, en se bornant 4 un traitement symptomatique, dans le
cas ol le produit est mort ou non viable et ol la meére est si
épuisée qu'il n’est pas probable qu’elle puisse survivre a la gastro-
tomie. En vertu du principe énoncé plus- haut, il nous parait
qu’un tel avis sera toujours préjudiciable & la femme : car si cette
derniére est trop épuisée pour pouvoir supporter immédiatement
la gastrotomie, ne peut-on pas la relever par les stimulants, le
vin, et si au bout de quelques heures ou de quelques jours elle se
trouve dans un état plus satisfaisant, ne peut-on pas profiter de
ce moment pour pratiquer I'opération dont nous nous occupons?

Quelques auteurs ont conseillé d’avoir recours a la symphyséo-
tomie plutét qu'a la gastrotomie : Duparoque a fait remarquer
avec raison que cette derniére expose 4 moins de désordres, est
d’une pratique plus facile et convient 2 beaucoup plus de cas que
la symphyséotomie, qui ne saurait &tre indiquée, dit-il, que si la
téte était enclavée dans le bassin.
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indications :
1° Prévenir ou arréter les troubles de I'innervation, en relevant
le moral de la femme instinctivement frappée de craintes et d'in-
quiétudes, en administrant les antispasmodiques diffusibles par
la bouche, la peau et les voies respiratoires.
2° Combattre ou prévenir I'hémorrhagie par la compression
abdominale, la compression de l'aorte et les réfrigérants.
3° Prévenir et combattre I'inflammation qui succéde ordinaire-
ment aux déplacements de I'ceuf, par I'emploi des antiphlogis-
tiques locaux et généraux.
Quelques remarques sont, croyons-nous, nécessaires a I'occa-
sion des conseils que nous venons dexprimer : nous pensons

(1) Voir la communication de MM. VAN LEYNSEELE, VAN WETTER et DENEFrE de Gand,
a I'Académie de médecine de Belgique. 1866.
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certes avec Duparcque que les antispasmodiques, tels que le
camphre et le muse, pourront remédier aux troubles de Il'inner-
vation ; cependant quand le collapsus est porté trés-loin, I'emploi
des excitants, en particulier du vin, nous parait indiqué. Mais ce
traitement, comme le dit Churchill, doit étre fait avec-une grande
réserve, de fagon 2 atteindre le but sans le dépasser.

Duparcque préconise dans la péritonite consécutive, I'emploi
des antiphlogistiques locaux et généraux : nous croyons qu'on
pourra avantageusement y joindre de fortes doses d'opium ; nous
verrons plus loin pourquoi. ‘

D. Traitement curatif des ruptures utérines prodmtes par des
corps vulnérants. — Quatre cas peuvent se présenter :

1° Si le travail se déclare quelque temps aprés la rupture, on
fera I'accouchement comme d’habitude.

2° SiI'enfant peut étre extrait au moment de l’accldent par la
* plaie abdominale, on le retirera.

3° Mais si, comme dans le fait rapporté par Schmucker, un
membre de I'enfant est sorti seul par la plaie utérine, et si en
outre la rétraction de la matrice sur la partie feetale engagée dans
la crevasse utérine est telle qu'on ne peut extraire I'enfant par les
voies naturelles ou par la plaie de I'utérus, alors il ne reste plus
qu'a agrandir cette plaie jusqu’a ce qu’'elle puisse donner passage
a la totalité du feetus. C'est ce que fit Schmucker dans le cas qu'il
relate. :

4° Supposons enfin que, dans un cas de rupture utérine pro-
duite par un corps vulnérant, le travail ne se déclare pas, et que
d’autre part la plaie utérine soit trop petite pour permettre la
sortie de I'enfant par cette voie, que faire? Si la femme est dans
un état satisfaisant, on se bornera 4 prévenir par des applications
d’eau froide I'hémorrhagie, 'engorgement sanguin local et I'inflam-
mation consécutive. On emploiera ensuite contre celle-ci des
antiphlogistiques et des opiacés. Mais si des accidents graves se
déclarent , alors il faudra provoquer 'accouchement par un des
moyens ordinairement employés. '
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E. Extraction de I'arriére-faiz. — Quatre cas peuvent encore
se présenter :

1° L’enfant et le placenta étant tous deux dans la matrice, on
extrait le placenta aprés I'enfant, comme dans un accouchement
ordinaire. '

2° L'enfant est passé dans le ventre et le placenta reste dans la-
matrice; dans ce cas le placenta est extrait avant I'enfant.

3° L'enfant et le placenta sont tous deux dans le ventre : dans
ces conditions, ils sont retirés tous deux, soit par les voies natu-
relles, soit par la gastrotomie.

4° L'enfant est dans le ventre, le placenta dans la matrice; on
retire I'enfant par la gastrotomie. Seulement la matrice se rétracte
tellement sur le gateau placentaire, qu'il est impossible de retirerle
placenta par la crevasse utérine; que faire? Duparcque conseille
de lier le cordon ombilical 4 une tige résistante et de faire passer
cette tige  travers la crevasse utérine, la matrice et le vagin, de
fagon 4 ce que le placenta puisse étre extrait par les voies natu-
relles, A I'aide de tractions exercées sur le cordon ombilical.

F. Traitement curatif de certains phénoménes de la rupture. —
Les phénoménes qui doivent maintenant fixer notre attention
sont 'hémorrhagie, la syncope et la péritonite.

41> L’hémorrhagie. — Tout d’abord on peut mettre de la glace
sur le ventre; on donnera & l'intérieur des boissons froides, de
I'alun, de I'acide sulfurique, du perchlorure de fer, de la teinture
de cannelle, ete. La femme sera couchée i plat, le bassin étant
plus élevé que le reste du corps.

On examinera ensuite si I'enfant est encore dans la matrice, ou
bien si la crevasse utérine n’est pas occupée par une partie feetale,
par les annexes du feetus ou par des anses intestinales. Si I'enfant
est encore dans la matrice, on 'extraira le plus vite possible. On
dégagera la crevasse utérine, si elle est occupée par une des
parties que nous venons d'énumérer. En agissant ainsi, quel but
poursuit-on? On veut favoriser la rétractilité.utérine, qui, comme
nous I'avons dit plus haut, est une des conditions les plus favo-
rables & la cessation de 'hémorrhagie.
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11 se peut que, malgré toutes ces précautions, le sang continue
a couler, parce que la matrice ne se rétracte pas encore bien.
Dans ce cas, on usera de tous les moyens qui peavent ranimer la
rétractilité utérine, tels que les réfrigérants sur I'abdomen, les
frictions hypogastriques et le seigle ergoté. '

+ Enfin, si ces derniers moyens ne réussissent pas, il faudra
recourir 4 la compression de Faorte.

Peut-on user du tamponnement pour arréter cette hémorrhagie?
Evidemment non, paree que si le sang, 4 cause de I'obstacle plaeé
dans le vagin, ne peut plus s'écouler & I'extérieur, il passera dans
la cavité péritonéale. 1l faut aussi complétement s'abstenir d’in-
jections hémostatiques, parce que le hqulde injecté pénetre dans
la cavité abdominale.

2° La syncope. — Le traitement de la syncope n oﬁ‘re dans ce
cas rien de bien spécial : on fera des aspersions d'eau froide sur
le visage, des lotions vinaigrées, des frictions; en apphquera
sous le nez des substances odorantes, etc.

3» La péritonite. — Trois méthodes prmcipales de traitement
ont été préconisées contre cette maladie : la premidre consiste a
appliquer de nombreuses sangsues sur 'abdomen, de larges eata-
plasmes de farine de lin, et & prescrire des bains de siége : on
donne en méme temps de 'opium 2 I'intérieur.

La seconde consiste 4 mettre de la glace sur le ventre et 4 faire
prendre de I'opium & la malade.

Enfin dans la troisitme méthode, on donne a I'intérieur du
calomel ou du sulfate de quinine.

Il nous paraft que les applications de sangsues sur le ventre,
lesquelles sont utiles dans certains cas, ne peuvent &tre indiquées
quand la femme a perdu beaucoup de sang. Quant aux bains de
siége, ils ont le grand inconvénient d'exposer la malade & des
refroidissements.

Le meilleur moyen de traitement nous semble étre 'emploi de
Yopium uni a des applications de glace sur le ventre : dans
certains cas, I'application de la glace sur I'abdomen pourra-étre
précédée de I'application-d’'un nombre plus-ou moins considérable .
de sangsues.
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L’opium sera donné & larges doses ou a petites doses répétées,
de maniére a agir rapidement sur le systeéme nerveux : ce médi-
cament plonge alors I'organisme dans un état d’assoupissement
qui modere I'intensité des symptomes de la péritonite.

Inutile de dire que la malade sera mise & une diéte sévere.

G. — Traitement curatif de la hernieintestinale qui peut se faire
a Uintérieur de la matrice. — (Quand une femme atteinte de
rupture utérine est délivrée, la premiére chose & faire pour
I'accoucheur c'est d’explorer attentivement la crevasse utérine,
pour dégager les anses intestinales qui peuvent venir s’y placer.

Mais il se peut que les intestins refoulés dans le ventre
viennent, quelques instants aprés, se replacer dans la crevasse
utérine : que faire pour les maintenir dans la cavité abdominale? Il
faut alors suivre le conseil de Rungius, c’est-a-dire, repousser les
intestins, et tenir la main dans la cavité utérine jusqua ce que
Porgane gestateur se soit assez rétracté et la déchirure assez
rétrécie pour empécher la reproduction de la hernie.

Si en pratiquant la gastrotomie on remarque que quelques
portions du tube intestinal ont pénétré dans la-matrice, il faut de
méme les en dégager; mais quand on n’a pu les réduire au moment
de I'accouchement, ou que leur passage n'a eu lieu qu'aprés la
délivrance, il survient bientdt aprés des accidents semblables &
ceux d'une hernie étranglée. On doit, en pareil cas, s'il est possible
de le faire, porter la main dans la matrice pour s’assurer si effec-
tivement ces accidents dépendent bien de la présence des intes-
tins dans la cavité de ce viscére; et si on les y trouve, on essayera
de les réduire par cette voie; mais si I'on ne peut y parvenir, il
faudra pratiquer la gastrotomie pour dégager l'intestin (Deneux).

H. Traitement curatif des abcés consécutifs a la rupture
utérine. — Nous avons va que ces abeds pouvaient se présenter
quand I'enfant n’était pas retiré du sein maternel, et aussi quand,
le feetus ayant été extrait, on avait affaire & une rupture incom-
plete interne. La conduite de 'accoucheur est ]a méme dans ces
deux cas.

¢ Aussitdt qu'une tumeur quelque peu fluctuante pourra faire
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croire & la présence d’un abees, on se hatera d'ouvrir cette tumeur,
soit & I'aide du bistouri, si on n’a plus de doute sur 'existence de
la collection purulente et si 'on se trouve dans une région ol
aucun organe essentiel ne puisse étre atteint; soit & I'aide de la
pate caustique de Vienne, si le diagnostic est encore en suspens,
ou st 'on se trouve dans le voisinage de vaisseaux ou d’autres
organes importants. L'abcés une fois ouvert, s'il se présente des
parties osseuses & l'orifice, on les tiraillera légérement tous les
jours : en outre, on facilitera la libre sortie du pus et des parties
osseuses, s'il y en a, en dilatant les trajets fistuleux a I'aide du
laminaria digitata. '

En méme temps, on soutiendra les malades a I'aide d’une alimen-
tation tonique, du vin et des préparations de quinquina. Autant
que possible, on ne les laissera pas croupir dans leur lit.



TURES UTERINES SURVENANT EN L'ABSENCE D'UN
'DE GONGEPTION.

‘uptures sont beaucoup plus rares que celles ¢
; pendant I'état de gestation de I'organe; elles
zire de deux maniéres : la matrice peut se déc
:n dehors, ou bien du dehors vers le dedans.
uptures s’opérant de dedans en dehors. — Les c.
de la matrice s’est faite du dedans vers le deho:
ment rares : on n'en connait jusqud présent qu
tures se produisent ordinairement de la fagon su
térin est imperforé, ou bien par l'effet de I'Age
dur, presque cartilagineux, de telle sorte que le
raverse, est rétréci et quelquefois méme oblitér¢
litions, le sang menstruel ou les mucosités, qi
t de I'intérieur de la matrice, ne pouvant point
dua eol utérin, s’accumulent dans la cavité de I
r et le dislendent; cette distension prolongée pe
la rupture, comme le prouvent les trois faits-sui
servation. — Une dame cessa d’étre menstruée
s. A cinquante, elle s’apercgoit qu'une tumeur st
ans son ventre ; celle-ci augmente progressiven

énorme ; on s’assure qu'elle est formée par le déw
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devenaient insupportables, la malade éprouva une sensation
particuliére dans le ventre; les douleurs cessérent; la tumeur
de I'hypogastre s'affaissa; la malade s'affaiblit et mourut le len-
demain. A l'ouverture du corps, on trouva la cavité péritonéale
remplie par une énorme quantité de sang noir et corrompu.
L'utérus était resté dilaté, béant; ses parois consistantes et
épaisses s'amincissaient vers le fond de ce viscére, qui, en cet
endroit, offrait une ouverture & bords déchiquetés. Le col utérin
était cartilagineux et complétement oblitéré. D’aprés cette dispo-
sition et les signes qui s'étaient manifestés pendant la vie, il est
évident que le sang épanché provenait de la cavité utéring, d'ou
il avait passé dans 'abdomen par la rupture qui s'était faite au
fond de cet organe (Duparcque).

2° observation. — Une femme de cinquante-trois ans, ayant
cessé de voir ses régles, présenta un développement trés-consi-
dérable du ventre, et mourut aprés des vomissements répétés
d’'une matiére noiratre analogue 4 du marc de café. A I'aatopsie,
on trouva I'utérus, d’'un volume énorme, adhérant & I'estomac et
communiquant avec lui par une perforation : ce qui avait permis
au sang menstruel, altéré et accumulé en grande abondance
dans la matrice, d’étre rejeté par le vomissement (Duparcque).

3¢ observation. — Le docteut Guzzo, de Naples, a rapporté,

il y a quelque temps, une observation tout i fait semblable aux’

deux précédentes; seulement sa malade n'avait que trente-huit
ans (Churchill).

La rupture utérine pourrait encore se produire par le fait d’'un
abcés des parois de l'utérus, lequel s'ouvrirait tout 4 la fois dans
I'intérieur de la matrice et dans la cavité péritonéale.

Comme on le voit, dans le cas qui nous occupe, on a d'abord
une tumeur plus ou moins volumineuse & la région hypogas-
trique ; cette tumeur offre quelquefois une certaine fluctuation ;
on sent qu'elle renferme un liquide. La femme chez laquelle cette
tumeur s'est développée peut étre arrivée a I'age nubile; dans
ce cas, il survient des douleurs & chaque époque menstruelle,
sans que cependant il s'écoule une goutte de sang par la vulve;
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si on examine cette femme & I'aide du spéculum, on trouve que
le col utérin est oblitéré. Mais la malade peut avoir dépassé I'Age
critique : alors il y a encore des douleurs; seulement elles ne
se présentent plus d’'une fagon réguliére ; si Fon soumet une telle
femme au spéculum, on trouve le col utérin dur et fermé.

Comment pourra-t-on distinguer la matrice ainsi distendue
d'une vessie remplie d’'urine? Au moyen de trois choses princi-
pales : d’abord les commémoratifs, ensuite I'exploration locale et
surtout 'application du cathéter.

Quant au diagnostic différentiel entre cette maladie et la gros-
sesse, il nous parait que la sensation de fluctuation, que I'on
percevra dans certains cas, I'absence des bruits du cceur et des
mouvements actifs du feetus et quelquefois I'age de la femme
éloigneront toute idée douteuse.

Si I'on ne remédie pas & cette affection, si 'on ne procure pas
un libre écoulement aux liquides contenus dans la matrice, en
incisant ou en ponctionnant le col utérin, que I'on prenne garde,
car la tumeur, augmentant de plus en plus, se rompra subitement
et alors la femme présentera les sympiémes d'une hémorrhagie
interne; le ventre s'affaissera et deviendra plus souple.

Les considérations précédentes permettront de distinguer une
rupture utérine dans ce cas, d'une rupture survenant dans un
autre organe ou viseére abdominal. En effet, nous avons vu plus
haut les moyens de distinguer une rupture de I'utérus dans
l'état de vacuité, d'une rupture d'une vessie distendue par de
I'urine. Nous ajouterons ici que la rupture de I'estomac ne se
produit ordinairemeut que quand un cancer ou un ulcére
existe depuis un certain temps et a par conséquent pu étre
bien diagnostiqué, que la rupture de I'intestin est généralement
amenée par des ulcérations typhiques ou tuberculeuses, et
qu'enfin la rate, le foie et les reins ne se rompent ordinairement
quaprés des violences extérieures.

Le pronostic de cette affection est trés-grave : en effet, les
trois cas que nous possédons ont donné trois morts. Certains
auteurs soutiennent méme que le pronostic est plus grave daus
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ces rupturesque dans celles qui surviennent pendant la grossesse,
parce que, disent~ils, le liquide épanché dans le péritoine, quand
on a affaire & une rupture de I'utérus, est alteré, et par conséquent
irritant; il deit donc agir plus énergiquement sur la séreuse
abdominale que le sang, les eaux amniotiques ou le feetus, dans
les cas de rupture survenant pendant I'état de gestation.

Le traitement de cette affection est essentiellement prophy-
lactique : le seul moyen d’empécher une horrible catastrophe,
cest dinciser le col utérin. Néanmoins, I'on peut étre appelé
prés d'une femme qui vient d’éprouver cet accident; que faire
alors? On conseille genéralement de relever les forces de la
femme par les stimulants, le'vin, et puis de traiter convenable-
meat la péritonite comsécutive. Si I'on étail parfaitement sir de
son diagnostic, il nous paraft qu'on pourrait pratiquer la gastro-
tomie, pour nettoyer la cavité abdominale des liquides irritants
qui s’y trouvent épanchés.

B. Ruptures s'opérant de dehors en dedans. — La matrice
peut &tre atteinte dans I'état de vacuité par des instruments
piquants ou par des armes a feu; les instruments eontondants
ou tranchants peurraient peut-étre l'atteindre, mais il faudrait
alors quelle fit considérablement développée par le fait d'un
hémomeétre ou d'un hydrométre. En effet, dans ce cas, elle
viendrait se plaeer derridre les museles abdominaux, et les corps
contondants ou tranchants pourraient étepdre leur action
jusqu'a cet organe. )

Les symptomes des plaies de }a matrice sont les mémes que
ceux des plaies pénétrantes de Iabdomen; il y a une douleur
dans Ja région hypogastrique, des vomissements, un écoulement
de sang par le vagin : ce deraier symptéme manque quelqué'fois.

Le conseil & donner dans les eas ol cet accident se présente,
consiste surtout & empécher I'hémorrhagie par l'application de la
glaee sur I'abdomen, 4 administrer des hémostatiques a I'intérieur
«at & combatire la péritonite fraumatique par Y'opium et Yapplica-
tion de glace et de sangsues sur le ventre.

g SN
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chements, il ne
matrice; de 1848 4 la fin de juin 1858, sur 28,299 accouche-
ments, il y a eu 11 ruptures de I'utérus (1). Toutes ces ruptures
se sont produites pendant le travail de I'accouchement. Cette
statistique est donnée par M. Tardieu, pour montrer la grande
rareté des ruptures spontanées de I'utérus et en arriver a cette
conclusion que, dans les cas ou I'origine et la nature de la lésion
peuvent étre suspectes, le médecin légiste devra se montrer
sévére dans ses appréciations, surtout s'il s'agit de faits observés
4 une époque éloignée du terme de la grossesse (Churchill).

Nous avons recherché dans les observations que nous possé-
dons combien il y avait de ruptures spontanées et de ruptures
traumatiques. Nous avons rangé dans la premiére catégorie

(4) Nous avons établi plus haut qu’en moyenne il y avait 4 rupture utérine sur 2,200 accou-
chements.
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toutes celles qui ont été produites par le fait seul, soit des con-
tractions utérines, soit du ramollissement, de I'amincissement ,
des cicatrices des parois de I'utérus, soit par une anomalie de
Forgane gestateur. Nous avons rangé dauns la deuxiéme catégorie
toutes celles qui sont dues & des corps vulnérants, 4 des causes
comprimantes, au seigle ergoté, a4 des manceuvres abortives,
a des manceuvres obstétricales, provoquées soit par une hydro-
céphalie, une position vicieuse, un rétrécissement du bassin, on
toute autre cause dystocique. Voici les résultats auxquels nous
sommes arrivé : sur 100 cas de rupture utérine, 89 fois la
rupture est traumatique; elle est 11 fois spontanée. Sur les
89 cas de rupture violente, 74 fois la cause traumatique agit au
moment de I'accouchement et 15 fois pendant la grossesse.
Quant aux 11 cas de rupture spontanée, il y en a 7 qui se pro-
duisirent au moment, de 'accouchement et 4 pendant la grossesse.
Ce dernier chiffre se décompose ainsi : 1 rupture 4 3 mois, 1 4
4 mois, 1 4 B mois et 1 & 8 mois. La conséquence est que, sur
10 ruptures utérines, il y a en moyenne 1 rupture spontanée,
et comme nous avons établi que 1 rupture utérine se présente
environ sur 2,200 accouchements, il s'ensuit qu’il y aura
1 rupture spontanée sur 22,000 accouchements.

Les ruptures spontanées sont donc fort rares; cependant, il
nous parait que si le médecin légiste doit se montrer sévére
dans ses appréeiations, comme le dit le savant professeur de
I'école de Paris, il doit aussi se souvenir qu'une rupture spon-
tanée peut arriver au moment de I'accouchement ou pendant la
grossesse, par Veffet seul de contractions utérines trop violentes,
d’une ancienne cicatrice, du ramollissement, de 'amincissement,
d’'une anomalie de I'organe gestateur.
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PROPOSITIONS 0U THESES.

L

Le ramollissement et I'amincissement des parois de I'organe gestateur, qui
surviennent dans certaines maladies, constituent I'une des principales causes
prédisposantes 2 la rupture utérine. '

1L

La rupture utérine peut se produire subitement, pendant une manceuvre
obstétricale, malgré toute la dextérité et la prudence apportées dans son
exécution. :

118

On ne doit recourir au seigle ergoté pendant le travail qui se prolonge,
que lorsque I'impuissance de la matrice est seule cause du retard, et qu’il
est assez avancé, pour qu'a l'aide de l'ergot, sa terminaison puisse étre
attendue prochainement.

Iv.

Les contractions de la matrice, sous I'influence de I'ergot, quand elles se
prolongent au deld d’une heure, compromettent ordinairement la vie du
foetus.

V.

La cessation subite des douleurs, 'hémorrhagie externe, I'emphyséme
hypogastrique et la mort subite du feetus, constituent quatre faits, qui, par
leur réunion, indiquent d’une fagon quasi indubitable, la rupture utérine au
moment de I'accouchement,
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