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sont d’accord ; mais, dans le second, la conduite A tenir est loin d’étre aussi

nettement tranchée.

Que convient-il donc de faire, lorsque I'éclampsie a résisté a la saignée, aux
vévulsils intestinanx et cutanés, ete., et que ]a femme étant arrivée au huitieme
ot au neuvieme mois, le travail n’est pas commencé, que les accis continuent

et menacent la vie de la mere?

1 acconchemont provoqué et Paccouchement forcé ont éte conseillés dans ces
circonstances graves. Pour le premier, on peat dire que les moyens mis ordinai-
rement en usage pour provoguer les contraclions utérines sont trop lents a agir
dans un cas ol nous supposons la vie de Ja femme menacée par des convulsions
qui durent déja depuis longtemps et contre lesquelles on a vainement épuise
toutes les ressources de la thérapeutique.

I’accouchement prématuré artificiel a done trouvé peu de partisans, parce
qu'il réclame un temps assea long, tandis que Péclampsie a une marche rapide,
et que sa terminaison par la guérison ou par la mort aura lieu avant qu’on ait ob-
tenu la delivrance. Cette réprobation n’a cependant pas é1¢ partagée par tout le
monde; Chailly, Krause, avec bien d’autres, ont ohtenu des suceés et n'hésitent
pas a recommander I accouchement prématuré artificiel. 11 est juste de dire aussi,
quaujourd’hui nous possédons des moyens tres-rapides de provequer le. travail
(voyez Accouchement prématuré artificiel) et que cetle considération doit peser
dans la balance en faveur d’une intervention aclive. Les chances de réussite sont
sans aucun doute trés-faibles, aussi nous croyons qu'on doit réserver Paccouche-
ment provoqué pour les cas ot les accidents progressent malgré I'emploi de co-

pieuses saignées, et des autres moyens.

1l est des femmes chez lesquelles, pendant la grossesse, I'éclampsie se renou-

velle & intervalles plus ou moins éloignés, chez lesquelles aussi chague acees nou.. -

veau est plus grave que ceux qui 'ont précédé. Ces atlaques sorvenant Lous les
huit ou quinze jours compromettent de plus en plos la vie de la femme et de l'en-
fant, el Pon doit rationnellement craindre qu’un nouvel acces ne devienne fatal
aux deux individus. L’accouchement provoqué serait assurément indiqué dans
les cas dont nous venons de parler. Seulement ¢’est dans lintervalle que laissent.
entre elles chague attaque d’éclampsie qu’il fant y recoutir,

. Lraccouchement foreé parait avssi offrir quelques chances favorables en per-
mettant d’opérer promptement la déplétion de I'atérus. Mais a une époque
encore assez cloignée du terme, la longuear du col, la vésistance offerte par son
orifice interne non ramolli, rendront bien difficile Pintroduction forcée de la
‘main. Les efforts nécessaires pour pénétrer dans Uintérienr de la matrice seront
trés-propres a agacer, A irriter cet organe, et par conséquent a augmenter les
convulsions générales.

Ces résistances et 'irritation générale qu’elles déterminent sont telles dans la
plupart des cas, qu’on a cherché a les détruire en pratiquant des incisions mul-
tiples sur le pourtour de Uorifice. Sans doute, lorsque le col est effacé, soit par
les progrés de la grossesse, soit par des contractions prématurées, ces débride-
ments me paraissent utiles et peu dangereus, car ils ne seront praliqués que
sur la portion sous-vaginale; mais daus le huitiéme mois, alors que le col con-
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Si, enfin, aprés avoir vai ' i l
l,éda,m i » Apres avoir vaincu toutes ces difficultés, on ¢Gtait siir de voir cesser
psie, je comprendrais qu’on entreprit un pareil travail ; mais comme .

Lo ’ :
perience prouve le contraire, je crois que pend .

: ant la grossesse |
S ifaince : g 2, quelgue grave
q ttaque convulsive, il faut repousser I'accouchement forcs :

2° Penda i inai
. ant le travail. — La terminaison prompte du travail, génér
conseillée, ne doit &tre pratiquée pourtant qu’ e
3 uavec une certaine résery
meitre de la clarté dans ce résumé indicat e
s ce résumé des indications, n
] e darel : ¢ , nous chercheron i
vement a résoudre les questions suivantes : e
¥ Q ;c l:dl][ 11- faire quand le col est dilaté ou dilatable ? Que faut=il faire lors ue
col n'es suffis i idi : ;
L n'est i s‘u{ﬁsamment dilaté ni dilatable pour permetitre prompt ¢
terminaison artificielle du travail ? i
a. Le col est dilaté : i é
e p't f?aélatc ou dilatable. — Si la téte est plongée dans I'excavation
herinée ou appuie fortement sar | i A |
7 sur le pourtour de l'orifice utérin, s'i
S : =i e ¢ utérin, s'il
i 161160”3' qu'an ou deux acces, si surtout on a quelque raison de eu,
ser que la sensibilité excessive du col ou des parties o

e o ' " ‘ molles peul avoir été 4
quelque chose dans le début de Péclampsie, il faut immédiatement appliqu]tfl]]fﬁ

forceps. Clest alor inai
! ps. Clest :511015 surtout que la terminaison immédiate du tray
retour des accidents.

ail prévient le
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ou si, les contractions étant énergicliues, les convulsnf}ns sont f;s;;ounc;}tes:ﬂ[)f:;
longées, le coma profond pelnd?ut lme;:zgftgﬁf ?(;c:e;“:lmi S dﬂugelg i
immédiatement soustraire la lemme, el sur , am
ar Papplication du forceps.
miljfsiiié,pl(;in cﬁfwair‘franchi le eol, fa téte eist encore ’rct[enu:aé ;quifss;f f;.
détroit supéricur; la version pe!v';eune nﬂlus pa;;a;t;nineiiziza {r,I:actes( e
plication du forceps, surlout st 1es ‘m?m iy : qu.diso.ns que";a iy
raisons qui motivent notre opinion, 2 | article .fl orceps). o ; o i
i avait, en général, et non pas toujours, préférable, car nou ;
ZIE: (;lz?:‘(s)isp elle ést iui]]n'aticabje, méme lorsque la tétfa esl(,l encors:oa;u—‘fjbs]gs‘rril‘:
détroit supérieur. L’écoulement presque colm'}:)let du liqut f: amn — Eml;ulsions
lence des contractions de V'utérus, qui participe assez 501.1'.?11‘{_ al.n-.‘ i
générales, les violences trés-irritantes que cet organe au_ralt i supporter pt S
Pintroduction de la main et I'évolution du’feetus, IIIOEIV!E‘llt sqﬁis?mmden e
réserve, ainsi que la préférence (ue nous accordons a P'application du ps :
; ticulier. 4
dmfa::q?es iga;atc(; se présentera, £t qu'elle scrardescendue f(‘n't affz‘n:t i}f:i :-5(;;1:
cavation, nous appliquerons encore le forceps. D\Ousdi::;);:sd:l egzz‘t;;ls;pé;icur:
olyi traire, quand elle sera encore au-dess létroit Y
g;l\l:fc!::l El.:)r::uc:,nengag?ée! dans le détroit, elle sera placée en posﬁ.lun mento-
!)Of]’:l)‘;:: ‘Llltl: .présentalions de PVextrémité pel\-‘ienne-, nous'hﬁtcmns Ia Ie::u:::::;
du travail en pratiquant des tractions sages €t bien ménagées sur cel _
ml;;.:ms les présentations du tronc, nous irons a la 1'echfarche (.le‘s pi.ed}s -;'32:)125
Waurions recours 3 la version céphalique, de préférence a la ver fnfnn %ee: :e vér:
quiantant qu'il existerait un rétrécissement tr.‘es‘-pr?noncé‘du bassfm.limﬁnn -
sion’ céphalique devrait étre évide;nmfnlt i;utw:, d’'une prompte app!
rceps, et sile forceps échouait, du céphalotribe. ol
{mlr;(.ﬂgu; tf;-;t— i f 'ae'fl'e quand le col wWest ni dila.té ni a"z'lat(;z:.ble ?{— S: les 21;:15-—
b.ranes ne sont pas rompues, et que P'utérus paraisse lrES-dib[.E.Hf u par ‘u :llﬂevam
grande quantité d’eaun, il faut rompre les membranes et 1'lac1[‘1te1, e]n 5103 s
avec le doigt la partie qui se présente, P'écoulement du 1]([111(1(?, et la dép (,.di_
partielle de I'utérus. Gette rupture des membranes a quelquefois suffi pm::rl, 5
minuer la fréquence et intensité des acces convalsifs, _et pour pf?rmetFm ad a1
coucheur d’attendre la complete dilatation du col; mais’ si Ala distension ei Ia
matrice est 2 peu prés normale, nous croyons, dans i’mtér('at -du. feetus, tdcxéc:r:
respecter I'intégrité de la poche amniotigue, et attendre la dilatation spon ém.em,{
si celle-ci était trop lente & se faire, on devrait employer la pommade, ou r'm .
encore Dexirait de belladone, que U'on porterait jusque sur la face externe €
interne de l'orifice. :
.lm;lalis I'éclampsie est’grave, la rupture des membranes n'a pas rendu les conf-
*yulsions moins vives, le coma meins profond, et pourtant le 0{?}, non EI}COI’E suf-
fisatnment dilaté ou convulsivement contracté, s'oppose a I'introduction de 1a
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main et des instraments. Faut-il, dans ces circonstances difficiles, abandonner,
comme le veulent quelques accoucheurs, la délivrance 4 la nature ? Faut-il, an
contraire, se frayant une route par la yiolence ou Pinstrument tranchant, péné-
trer foreément dans la cavité utérine?

Sans doute, au début du travail, et méme dans les quatre ou cing premiéres
heures, il ne fandrait pas avoir recours  ces moyens extrémes : mais quand les
convulsions persistent, malgré l'emploi des médicaments les plis rationnels ;
quand dix, viagt et trente houres se sont Geoulées depuis le début des accidents,
quand la vie de la fenme est compromise par la dutée et Pintensité loujours
croissante des acces, on n’a plus d’espoir que dans la déplétion de I'utéras, et
Pintérét de I'enfant, plus encore que celui de Ja meére; nous parait antoriser I'ac-
couchement forcé.

Deux moyens ont &t¢ proposés : intreduction forcée de la main etle déhri-
dement du col & Faide de Vinstrument tranchant. En deécrivant les difficultés
qui peuvent se présenter daus la version pelvienne, nous reviendrons plas loin
sur le procédé opératoire que I'on doit suivre dans la pratique de ces deux opé-
rations, Nous dirons seulement ici que, par la lenteur qu’elle exige, P'agace-
ment el Iirritation qui en résultent, et qui sont bien propres assurément i ang-
menter les  convulsions, par les déchirares auxquelles elle donne lien, quelle

que soit la prudence avec laquelle on la pratigue, introduction forcée de la
main est trés-dangereuse et doit étre rejetée; et que, & moins d'avoir a vaincre
une faible résistance de Porifice, les incisions mulliples, pratiquées sur divers
points de la circonférence du col, nous paraissent devoir étre exclusivement
préférées. :

Quel que soit, da reste, le procédé opératoire qu’on emploie, la résistance
du col une fois vaincue, on terminera I'acconchement par 'application du for-
ceps, ou I'évolution pelvienne, suivant qu’on se trouvera dans des conditions
plus ou moins favorables i la pratique de I'une ou de I'autre opération, Ces
conditions seront précisées avec soin quand nous traiterons de la version et du
forceps.

L’expectation, que nous avons conseillée lorsque Ie’ col n’est ni dilaté ni dila-
table, hors le cas de danger imminent pour la mére, étant contraire a opinion
généralement adoptée, a besoin d’étre justifiée. Tout en considérant d’une ma-=
niére générale la terminaison da travail comme une condition favorable, nous
sommes loin de Ini accorder Pinflucnce heurense que quelgues auteurs Ini ont

prétée. Dans tous les cas; en effet, ou I'éclampsie durait déjr depuis longtemps
lorsque nous avons été appelé auy

orés de la malade, nons n’avons jamais vu que
{ 4

aterminaison du travail {it eesser les accidents, et rarement méme en diminuat
Vintensité. ‘Les accidents convulsifs'se sont continuds apres lajdélivrance avec Ia
méme fréquence et la- méme gravité qwauparavaut.. Trois fois seulement nous
les avons vus cesser aprés application du {orceps ; mais il faut dire que, témoin

du début de Péclampsie, nous avons pu extraire le feetus aussitot aprés le pre-
mier accds.

Si done nous n’envisageons que les intéréts de la mere, nous pensons que I'in
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tervention de I'art n’est justifiable que lorsque la dilatation du col Ia rend facile
et peu irritante pour les organes maternels; mais sile foetus est vivant, sa vie
est séricusement compromise par un séjour trop longtemps prolongé dans Ia
cavilé ulérine, surtout aprés la ruptore des membranes, et puisque la termi-
naison du travail pratiquée avec prudence n’'augmente pas sensiblement les dan-
gers auxquels la femme est exposée, nous pensons qu’on doit extraire enfant
le plus promptement possible.

3° Aprés ['accouchement. — Apris Uexpulsion du {eetus, la seule indication
spéciale que présente I'éclampsie est d’extraire le délivre et tous les caillots ou
toutes les portions des membranes que I'ntérus peut conlenir, et d’enlever, par
des injections détersives poussées jusque dans la matrice, les matiéres sanieuses,
les détritus qui pourraient s’y trouver; mais si Uintrodaction de la main était
par trop difficile et douloureuse, il faudrait s’abstenir, car la rétention du corps
¢étranger serait beaucoup moins irritante, et par conséquent moins pénible que
les tentatives inopportunes d'introduction.

CHAPITRE XIIT

DE QUELQUES MALADIES DE LA MERE QUL PEUVENT COMPLIQUER
LE TRAVAIL

Indépendamment des accidents que nous venons d’étudier, et qui se raita-
chent d’une manitre toute spéciale & la grossesse et & I'accouchement, il est en-
core quelques affections dont Pexistence, aun moment du travail, peut rendre
l'accouchement difficile, impossible ou dangereux sans Fintervention de I'art.
Ainsi, Uhémoptysie, 'hématémese, une tumeur anévrysmale, Iasthme, la pré-
sence d'ane hernie, la syncope, I'épuisement des forces chez une femme affai-
blie par une longue maladie, ’emphyséme traumatique, la fracture du sternum,
sont autant de circonstances qui doivent fixer I'attention de accoucheur.

A. Hémoptysie, hématémese. — Lorsque la femme # laguelle on donne des
soins est affectée d’ane hémoptysie ou d'unc hématémese, il n’y a rien 3 faire
si ’hémorrhagie est peu abondante. Mais si elle continue d’étre violente ou
qu'elle augmente tout & coup pendant les douleurs de Penfantement, il faut se
hater de soustraire Ia femme au danger qui la menace, en terminant I'accouche-
ment aussitdt que la dilatation ou la dilatabilité du col le permettra. L’applica-
tion du forceps ou la version pelvienne, suivant les conditions particulieres dans
lesquelles se trouveront les parties du fetus et de la mére, devront étre immé-
“diatement employées.

B. Tumeur anévrysmale. — La méme indication se présente encore lorsqu’il
existe un anévrysme un peu considérable, surtout quand il occupe un des gros
vaisseaux du ventre et de la poitrine, On prévoit, en effet, combien la tumeur
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serait exposée a se rompre pendant les efforts violents auxquels Ia femme se livre
dans la seconde période du travail.

Les anciennes maladies du ceeur, qu’elles consistent dans une hyp'er[mphie
de l'organe, ou simplement dans une altération des valvules ou rétrécissement
des ouvertures, sont Lrop souvent, ainsi que I'a démontré récemment M. Aran,
cause de mort subite, pour qu'elles n’offrent pas pendant le travail quelques in-
dications spéciales. Il me parait trés-imprudent de laisser la périede d’expulsion
se prolonger longtemps chez les malades, et la terminaison artificielle du travail
me semble devoir &tre pratiquée le plus tot possible (N

G, Asifime. — On devrait agic de la méme manitre dans tous les cas ou il
existerait une géne considérable de la respiration, comme cela arrive chez les
asthmatiques, chez les femmes d’une petite taille chez lesquelles I'utérus, énor-
mément distendu, a refoulé le diaphragme et les poumons dans les parties supé-
rieures de la poitrine, et chez lesquelles les fonctions respiratoires ont été trou-
blées pendant les derniers mois de la grossesse.

D. Hernies.—Lotsqu'il existe une hernie, dit Desormeaus, il n’est persoune
qui ne comprenne tout ce que des efforts aussi violents que ceux du derpier:
temps de I'accouchement peuvent produire de ficheax sur ces tumeurs : com-
bien alors elles doivent étre exposées a augmenter et s'étrangler. L’accoucheur
doit prévenir par lni-méme de pareils accidents. Si la hernic est réductible, il
la réduira aussitot que possible, cherchant i la faire rentrer pendant Uintervalle
d’une douleur, et, dis que la contraction se réveillera, il exercera avec les doigts,
mais mieux encore avec une pelote convexe, une compression forte sur Uouver-
ture herniaire. Si elle est irréductible, il appliquera sur la tumeur une pelote
concave, ou seulement la concavité palmaire de sa main, alin d’empéclier I'ex-
pulsion de nouvelles parties pendant la douleur. Enfin, si, malgré toutes ces

(1) Je fus requis pour assister a I'autopsic d'une femme 4gée de quarante ans, el qui
était morte subitement pendant le travail, Elle avait déji eutrois enfants. Elle avait eu
depuis sept années la respiration trés-sénée, et toussait habituellement. La dyspnée ef la
toux avaient angmenté depuis pen, et los crachats offraient parfois quelques stries sangui-
nolentes : quelques heures aprés la rupture des membranes et pendant que durait une
douleur, elle s'appuyait d’'une main sur le bord d’un lit ¢t de L'autre sur le bras d’'une
garde ; elle tomiba morte sans poussér un cri. A Pouverture, on frouva a pem prés trois
pintes de sérosité dans les deux plevres ; los poumons, sauf la compression qr'ils avaient
suble, élaient sains; le péricarde confenait aussi une quantité considérable de sérosité.

Dans une autre occasion, je fus prié parun de mes éloves d’assister a I'autopsie d’une
femme figée de vingt-huit ‘ans, et morte subitement aussitot aprés étre aceouchée de son
quatrieme enfant: Elle éprouvaif depuis trois ou quatre ans des palpitations violentes; et
le plus léger exercice, surfout action de monter,-méme tres-lentement, un escalier,
Pessoufflait beauconp ; elle toussait constamment, et crachait de temps en temps un peu
de sang. Le travail ayant été facile et prompt, elle ne paraissait pas fatizuée, et s'informa
du sexe de son énfant. Pendant que I'accoucheur liait le cordon, il sapercut qu'ells
avait quelques légers mouvements convulsifs; mais il eut & peine le temps d’accourir an-
prés d’elle qu'il la trouva morte.

_L’utérus était fortement contracté. Les viscires abdominanx étaient sains ; les poumons
sains aussi, mais gorges de sang ; le cour Gtait petit, trés-flasque ; la valvule mitrale était
trés-épaisse, ef 'ouverture aurico-ventriculuire pouvait & peine admetiie Uextrémité du
petitdoigt ¢ ily avait & peine cing onces de sérosité dans le péritoine. (Francis Rhamsho-
tham, 0bs. med. surg., p. 608.)




