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ne vaste déchirure dont 'e foyer principal avait son siège dans le cul-
,de-sa antérieur et dont le prolongement dans la paroi utérine antérieu-

3e8était assez considérable pour laisser mon poing entier s'engager
:.isément à travers son orifice. Comme ces grands délabremonts m em-

chaient d'arriver directement sur le col. je retirai mna main et immé-
diateient jaillit un flot de sang énorme. C'est là une particularité qui
devra toujours vous donner l'éveil, c ar elle constitue un signe très pro-
bant de l'existence d'une rupture de la matrice.

Je fis alors, en quelques secondes, ce ' bilan pathologique" de ma
cliente, que je livre à vos réflexions:

Rétrécissement du bassin;
Présentation du trone 
Placenta inséré sur le segment inférieur de l'utérus;
Hémorrhagie considérable;
Rupture du vagin et (le la matrice.
Avais-je raison de vous dire que l'observation de cette femme était

véritablement exceptionelle? Vous qui êtes jeunes, qui n'avez encore
fait que quelques pas dans la carrière médicale que vous avez à parcou-
rir, vous ne serez jamais peut-étre témoins d'un fait au>si intéressant
que celui-li.

Mais il n'y avait plus d'hésitation à avoir sur la conduite à tenir. Lais-
ser à la nature le soin d'arranger les choses, c'eût été décréter la mort
de la femme à bref délai ; l'enfant était mort.

Je me mis done en mesure de pratiquer la version. Cette fois, pour
laocéder sûrement, j'introduisis mna main, et la faisant glisser dans la
concavité du sacrum ; je gagnai ainsi immédiatement le col, je pénétrai
sans difficulté d:ns la matrice en ayant le soin de faire appliquer deux
mains solidement sur le fond. Je fis ensuite la version qui fut aisée,
usqu'à comlet dégagement du tronc.

Mais, à ce moment, les difficultéscommencòrent. On arrivait cepen-
lant sans peine sur le maxillaire inférieur, et la tête était parfaitement
fléchie, car j avais eu soin qu'un aide appuyât à travers les parois abdo-
minales sur l'extrémité céphalique.

Mais, en raison de létroitesse du bassin, il me fut impossible, ainsi
qu'à M. Doléris qui me succéda dans ces tentatives. de dégager la tête
ftale. Jc crus d'ailleurs prudentde ne pas prolonger nos manSuvres.
Je fis immédiatement la céphalotripsie qui fut de courte durée, une
'eule applicaion( de céphalotribe ayant été suffisante.

La femme îiet ensuite mise au lit après qu'on lui eut fait une injec-
tion antiseptique. et on la plaça dans une chambre spéciale. Je recom-
nandai, avant de partir. qu'on lui donnât del'eau-de-vie durant la jour-
lee. Mais je fis cette prescription poussé plutôt par cette habitude
-u médeci) d'ordonner toujours ce qui peut être utile, que par l'espoir
quelle pût amener quelques bons résultats. Nousétions tous bien con-
vaincus que cette femme ne vivrait pas vingt-quatre heures. Et polir
otre istruction, pour vous prouver que nons n'avions pas tout a fait

tort d'avoir des ressentilents aussi flicheux, j'ai fait la statistique four-
ie par' l'histoire de toutes les ruptures de la matrice que j'ai pu rele-

seCr.
Sur 440 ruptures, il y a eu 404 femmes mortes.
&t p les cas oit on s'est occupé de ce qu'il était advenu des
faits:


