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dont il faut éviter la compression ; on le fera glisser plus haut, pour Uappliquer
sur les parties lalérales du crdne ou sur P'occiput; on imprimera ensuite i la
téte lous les mouvements gu’elle doit subir dans le mécanisme de I’accouchement
naturel. :

Quand la face est dans I'excavation ou au détroit inférieur, le levier n’a aucun
avantage sur le forceps; son emploi serait méme dangereux quand le menton re-
garde en avant, parce que, appliqué sous le pubis, il serait en rapport avec le
menton ou avec le cou de Penfant. On pourrait, il est vrai, Pemployer dans les
positions mento-iliaques postérieures, pour faire tourner la téte dans le bassin et
ramener le menton en avant; mais, & part ce cas particulier, on devra préférer le
forceps.

De Papplication du levier sur la téte, aprés la sortie du trone. — Dans I'accou-
chement par le siéze ou pendant une version, il arrive souvent que le fetus suc-
combe par arrét deJa téte au nivean du détroit supérieur ou dans ’excavation.
Les manceusres faites avec la main, quand elles sont bien dirigées, réussissentle
plus souvent, mais le temps presse, et, en cas d’insucees, il-faut songer & appliquer
le forceps ou le levier. Disons tout de suite que le forceps a I'inconvénient d’avoir
deux branches, que leur application est rendus difficile par la présence du tronc ;
le levier a, au contraire,.I'avantace de ne se composer que d’une seule lame.

Le docteur Goppée s’est surtout déclaré partisan du levier dans ces circon-
stances: « C'estla pratique, dit-il, qui nous a appris les avantages de cetle maniere
de faire. Dans 'accouchement par U'extrémité pelvienne, il nous est arrive de voir
mourir des enfants parce que la main ne parvenail pas & extraire assez rapidement
la téte. En réfléchissant & ces cas, et en nous rappelant tous les services que nous
a rendus le levier tans Jes différentes positions du sommet et de la face, I'idée
nous est venue de nous servir également de cet instrument aprés la sortie du Ironc,
pour peu qu'il y eat d'obstacle au dégazement de la téte. Le succés'a dépassé nos
espérances, Tout Je monde admettra que ce quil faut dans ces cas, c’est une
maneeuvre rapide. Si le bassin est bien conformé, essayez le procédé manuel dé-
crit par les anteurs ; mais s'il ne réussit pas aussitot, recourez au levier sans perdre
un temps irréparable. La ou il faudrait tirer longtemps avec la main, le moindre
effort du levier suffit pour exiraire la téte, et dans les cas difficiles, a cause de
Pangustie pelvienne, I’action de cet instrument est des plus efficaces. » (Coppée.)
Celte pratique sera & coup stir accueillie avec plaisir par Jes partisans de la version
dans les rétrécissements du hassin,

Le manuel opéraloire se fait ici d’aprés les régles générales; la femme élant
placée en travers sur son lit, le tronc du feztus est abaissé vers le périnée, pen-
dant qu’on fait glisser le levier derriére le pubis. :

Que la téte soit au détroit supérienr ou dans Pexcavation, la conduite est & pen
présla méme ; si I'occiput est dirigé Lransversalement ou en avant, ¢’est sur lui oi
sur la région mastoidienne qu’on applique le levier. Mais quand le front regarde
I’are antérieur du bassin, il faut craindre de hlesser la face, ¢’est done sur la tempe
qu’on agira, et I’on aura d’autant moins de chance de blesser la face, qu'on in-
troduira Iinstrument plus profondément : la (e occupe, en effet, une position
inverse de celle quelle a dans les présentations du sommet, et, quand le levier a
pénétré un pen plus loin, il dépasse la face et s’applique sur le front ou sur le
sincivut. Ici encore on imitera 'accouchement naturel, et tant6t on devra refouler
le front en arriére pour le faire rouler dans la concavité du sacrum, tanlét on
Vabaissera directement sous I'arcade pubienne. La flexion ou la déflexion de la
Léte indiquent la conduite & tenir. '

Quand la téte est arrivée au défroit inférieur, & plusforte raison quand elle n'est
plus arrétée que par la résistance du périnée ou dela vulve, la main doit suffire
pour terminer 'extraction ; en lout cas le forceps serait préférable au levier,
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. CHAPITRE VI

DE I’ACCOUCHEMENT PREMATURY ARTIFICIEL

On donne le nom d’accouchement prématuré artificiel a 'accouchement
prevoqué par I'arl, avant le terme ordinaire de la grossesse, mais & une époque
ot le feetus est déja viable,

De toutes les opérations obstéiricales, ¢’est sans contredit celle dont Poppor-
tanité a €t¢ le plus vivement et le plus longuement discutée. Dans chaque pays,
en effet, elle a été proposée ou blamée par 1'élite des acconchenrs, et de cette
Inite entre les maitres de I'art il est résulté qu’aucune partie en obstétrique n’a
été étudiée avec plus de soin. Si I'on voulait recueillir la premitre idée de la
parturition provoquée avant terme, il faudrait, a travers les titonnements qui
caractérisent toutes les ceavres humaines, remonter, i 'exemple de quelques
autenrs, jnsqu’aux manceuvres d’Aspasie, a la dilatation forcée du col de I'uté-
rus conseillée par Louise Bourgeois et J. Guillemeau, ou au procédé plus na-
turel de Puzos. Mais, quelle que soit celle de ces méthodes qu’on compare avec

P'opération qui estici en cause, le principe en différe totalement, car, « dans

Paccouchement prématuré, la nature fait presque tout, I'art ne lni communigue
qu’une impulsion légére, mais sdre ; tandis que, dans I'accouchement forcé,
Part agit presque seul, et tout ce que la nature cede, il faut le Jui arracher par
de nouveaux efforts » (Ritgen).

Aussi, grace a celte distinction importante, nous pensons qu’il n’est plus per-
mis de douter que i'acconchement provoqué par 'art ait pris naissance en An-
gleterre. Suivant un petit nombre d’écrivains, une sage-femme de ce pays,
Marie Dunally, aurait pris Pinitiative en 1738 ; mais la plupart des auteurs
anglais regardent cette assertion comme tout a fai gratuite. Suivant le judicienx
Denman, ce [ut en 1756 que les praticiens les plus considérés de Londres se
réunirent pour savoir si celte opération « était une chose avantageuse et
approuvée par la morale ». Ils se décidérent pour P'affirmative. Macaulay eut
le premier T'occasion de justifier authentiquement la décision de ses cn.mp;;-
triotes, et il ne tarda pas a trouver de nombreux imitateurs (1).

De la Grande-Bretagne Paccouchement prématuré artificiel passa bhientét en
Allemagne, ou il fut proposé en 1799 par A. Mai (de Heidelberg). Mais ce fat
Wenzel, en 1804, qui le mit le premier en pratique, et, depuis ce succés et la
publication du livre remarquable de Reisinger, cette opération a trouvé de

(1) On Lrouve dans Raphaél Moxius (liv. 1I, chap. xvi, p. 495) la premiére idée de
I'accouchement prématuré ; il permet de provoguer l'expulsion du fetus, pour sauver la
mére, & deux ¢poques différentes de la grossesse: dans les premiers mois, avant I'dge
d’animation du feetus, et dansles deux derniers mois, parce qu'alors « fiefus, etiamsi per
» vim ab utero extrudatur, vivere tamen potest, aut saltem non defraudatur vita animz,
» quia vivus nascitur et baptizari potest ». J
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nombreux et zélés partisans. En Hollande, elle fut pratiquée plusieurs fois par
Salomon, Welenberg et Schow. En Italie, Lovati ne fut pas moins heureux, En
Danemark, en Amérique, en Suisse et en Pelogne, les recueils périodiques ont
fait connaitre des observations pleines d’intérét relatives a la parturition avant
lerme.

En France, limportation de cette opération dans la pratique fut plus tardive,
et, avant d’élre acceptée comme une ressource précieuse, elle fut tres-long-
temps repoussée : c'élait un crime, disait-on. Proposée pour la premiére fois
en 1779 par] Roussel de Vauzesme, on y fit alors peu d'attention ; elle resta
pendant longtemps fort mal connue, ct ¢’est sans doute & ce qu’on n’avait pas
pne idée nette et précise de ce qu’on devait attendre d’elle, qu'il faut ativibuer
Popposition aveugle et passionnée de Baudelocque et de ses éleves. Toutelois,
malgré I'anathéme lancé par cette école célebre, Fodéré n’en persista pas
moins, 2 plusieurs reprises, 2 recommander I'accouchement provoqué. En 1830,
®i. Burckhardt soutint, 3 Strashourg, une thése remarguable sur ce sujet. En-
fin, en 1831, le professeur Stoltz pratiqua le premier en France cetie opération,
et il eut le honheur d’avoir un succés complet. Depuis celte époque, les doutes
se sont peu b peu dissipés, et la plupart des accoucheurs frangais n'ont pas tardé
2 adopter une pratique qui rendait depuis prés d'un siécle de grands services a
Phamanité.

L . . .
Ln 1832, denx ans aprés la thése de Burckhardt, Dezeimeris, dans un article

du Dictionnaire en 30 volumes, prend 4 son tour la défense de I’accouchement
prématuré dans les cas de vices de conformation du bassin, en faisant des réserves
pour les antres indications. M. P. Dubois, dans sa thése de concours (1834%),
recommande aussi la méme pratique dans certains cas déterminés d’élroitesse
pelvienne, et, en 1840, il communiquait & I'Académie de médecine 'observation
d’une mére chez laquelle il ayait provoqué I’accouchement prématuré avec un
succés complet. Depuis cette époque ses nombreux éléves ont vu & I'hopital des
CGliniques un grand nombre d’opérations semblables. Fin 1847, ce professeur fit,
en outre, publier un travail sur Popportunité de provoquer I'accouchement dans
ceriains cas de maladies de la femme enceinte. Depuis cette épogue, de nombreux
mémoires ont été publiés sur ce sujet, de nombreuses théses soutenues devant les
Facultés de Paris, Strasbourg, Montpellier. Nous eiterons au premier rang celles
de MM. Lacour et Lazare Sée, qui renferment des documents aussi nombreux
ge’importants: Aujourd’hui tout le monde est bien convaincu que I’aceouchement
prématuré artificicl est Pune des plus belles opérations de 'art obstérical, ef son
application deviendra de plus en plus fréquente.

Déharrassés de la question de morale qui a si longtemps avrété des prati-
ciens qui ne se laissaient pas effrayer par I'opération césarienne et la symphy-
séotomie (1), nous n’avons plus aujourd’hui qu'a résoudre les deux questions

{*) 11 est vraiment étrange qu'on se soit laissé effrayer si longtemps par les suites de
eetic opération : sur deux cent cinguante cas recueillis au commencement de 1844 par
3L Lacour, plus de la moitié des enfants ont survécu, et une femme sur seize & peine a
sercombé. Que Pon compare ces résultats & ceux fournis par la symphyséotomie ou
Yopération césarienne !
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suivantes : Quels sont les cas dans lesquels on doit provoguer 1'accouchement ?
Quel est le meillenr procédé opératoire ?

ARTICLE PREMIER
€AS QUI RECLAMENT L’ACCOUCHEMENT PROVOQUE

A. En résumant les indications que présentent les vices de conformation dm
hassin, nous avons déja dit que accouchement provoqué offrait une ressource
précieuse ; il nous reste & développer celte proposition.

1l ne faut pas oublier tout d’abord que cette opération est pratiquée dans le
but de sauver la vie de I'enfant, et d’épargner 2 la mére une opération qui, le
plus souvent, compromet trés-gravement son existence : c’est dire assez qu'elle
ne peut étre tentée qu’a une époque de la grossesse oti la viabilité du feetus est
assurée, et seulement dans le cas ou le rétrécissement du bassin est tel, que
I’accouchement a terme est impossible sans le seconrs d’une opération sanglante
sur la mére ou de la mutilation de I'enfant, La loi francaise, dont la sagesse a
voulu prévenir toutes les anomalies possibles, a fixé la fin da sixiéme mois
comme Iépoque a laquelle 'enfant pouvait étre déclaré viable ; mais tous les
médecins savent qu’a part quelques rares exceptions, dont on ne peut tenic
compte dans la question qui nous occupe, ce n'est qu'a la fin du septitme mois
que lefoutus est apte & jouir de la vie extra-utérine. C'est donc a sept mois ré-
volus seulement qu’il est possible de songer 2 provoquer U'expulsion prématurée
du feetus. La question, facile a résoudre en ce qui concerne les intéréts de l'en-
fant, ne Vst pas autant quand il s'agit de discuter ceux de la mere. Dire en
effet tout simplement que l'opération doit étre pratiquée toutes les fois que
I'accouchement i terme aura 616 reconnu impossible, ¢'est laisser trop de vague
et d'incertitude dans une question aussi importante. Ce qu’il faut établir avec
la plus grande précision, ¢’est 2 1° le degré de rétréeissement au deld duquel
Paccouchement provoqué n’est plus praticable; 2° et jusqu’a quel degré da
rétrécissement on peut en appliquer I'usage.

Puisque P'opération n’est proposable quaprés le septiéme mois de la gros-
sesse, il fallait nécessairement rechercher quelle est, a cette époique, I'étendue
des différents diametres de la téte. Car I'étendue du diamdtre bipariétal, qui
dans I'immense majorité des cas correspond au diametre vicié du bassin (anféro-
postérieur), indique nécessairement 2 quel degré extréme de rétrécissement
du bassin I'acconchement est encore permis. Or, il résulte des recherches de
madame Lachapelle et de MM. P. Dubois et Stoltz, qu'a la fin du seplitme
mois le diamétre bipariétal a, en terme moyen, de 6 centimétres et demi @
7 centimetres : la rédactibilité de la téte permet d’espérer 4 & 5 millimétres de
réduction. 1l faudrait donc que le plus petit diamétre du bassia offre au moins
6 centimétres et demi, pour qu’on puisse songer a I'accouchement provoqué
avec la probabilité de réussir,
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Quelques exceptions rares et heureuses d’accouchements ayant eu lieu au tra-
vers d'un rétrécissement de 5 centimétres et demi (voy. page 661) semblent ce-
pendant démonirer quon pourrait peut-éfre abaisser la limite indiquée plus haut
et la reporier & 5 centiméires et demi. Je sais bien que les exceptions ne justi-
fient pas P'oubli des régles générales, mais je pense que dans un rétrécissement
de 8 centimétres et demi on devrait tenfer I'accouchement prématuré; si avec
lui Pextraction d'un feetus vivant est impossible, 'embryotomie offrirs une der-
niére ressource, d’autant plus applicable qu’elle sera facilitée par le peu de déve-
loppement de ’enfant. : ?

Au-dessous de 5 centimétres et demi il devient impossible de songer & I'accou-
chement prématuré, & moins que ce ne soit comme opération préliminaire destinée
arendre I'embryotomie plus facile. Reste @ établir Ia limite au-dessus de laguelle il
est inutile de provoquer 'accouchement, ainsi que I’époque a laquelle il sera effec-
tué de préférence. La solution de cette double question dépend du développement
graduel du foetus aprésla fin du septiéme mois de Ja vie intra-utérine, On peut
fixer approximativement les dimensions de la téte feetale de la fagon suivante : le
diamétre bipariétal, on grand diamétre transversal, mesure 7 centimétres i sept
mois, 7 cenliméires et demi & sept mois et demi, 8 cenlimétres 3 huit mois,
8 centimétres et demi a huit mois et demi, 9 centiméires & neuf mois. On peut
compler, en’ outre, sor un certain degré de réductibilité qui varie, suivant les
sujets, de 5 millimétres 3 1 centiméire. Pour prendre un seul exemple entre tous,
on devrait donc, en tenant compte de cette .réduction, provoquer I'accouchement
4 huit mois et demi dans un hassin de 8 centimétres et fixer 4 § centimétres et
demi la limite au-dessusde laquelle il est inutile de provoquer I'accouchement,

Malheureusement ces mesures ne servent que de moyenne, car dans chaque
cas particulier elles varient avec le volume du feetus, le degré de réductibilité de
la idte, et rien dans la clinique ne peut faire prévoir ces différences.

Bon nombre d’acconcheurs pensent que chez une primipare on ne doit pas
songer & 'accouchement prématuré quand le bassin a plus de 8 centimétres et
demi. La primiparité a méme été regardée comme une contre-indication formelle
de Popération. Nous dirons franchement notre opinion & cet égard : nous ne com-
prenons pas qu'on s’abstienne dans le doute. L’accouchement prématuré artificiel
est une opération innocente : & quel regret ne s’exposerait-on donc pas si, aprés
avoir attendu le terme de la grossesse, on était obligé de pratiquer I'embryotomie
sur un enfant quon aurail pu sauver par 'accouchement prématuré ? Dans I'inté-
rét méme de P'enfant, ne vaut-il pas mieux Iui faire supporter les inconvénients
d’une naissance prématurée, que les dangers d’une application laborieuse de for-
ceps ? Nous conseillerons donc I’accouchement prématuré, chez une primipare,
chaque fois que nous serons incertain sur la terminaison de accouchement 3
terme, au risque d’étre aceusé de l'avoir entrepris inutilement; # plus forte rai-
son, nous le conseillerons quand le rétrécissement est tel qu’il doit probablement
rendre 'accouchement & terme trés-laborieux ou impossible.

Chez une multipare on est renseigné plus complétement par le résuitat des
accouchements précédents. Pour elle, si Paccouchement & terme a él¢ impossible
ou trés-laborieux, il estindiqué de provoguer I'acconchement prématuré, quelque
faible que soit le réirécissement. Mais en supposant chez une multipare les accou-
chements précédents faciles malgré un rétrécissement de 8 centimétres, que con-
vient-il de faire? Presque tous les accoucheurs répondront qu’il faut attendre
parce qu’il est probable que tous les accouchements se feront de la méme maniére.
Je seral moins affirmatif, parce qu’aprés un accouchement heureux on peut ob-
server, comme je 'ai vu, un accouchement tellement dillicile quon sera obligé
de recourir & embryotomie ; je conseillerai donc volontiers 1’accouchement pré-
maturé dans le cas supposé.
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Plus le feetus prolonge son séjour dans Vintérieur de la cavité utérine, plus sa
vie extra-utérine est assurée. Celte proposition, reconnue vraie pour tous, fail une
loi 4 l'acconcheur de relarder autant que possible I'accouchement prén’lati_.lre.
Evidemment, on ne doit y recourir que si Iintérét de la méreu de _]'en’fa_nt Iexige ;
ce serait une mauvaise action que d’opérer & la légére, sans motif sérieux ; mais
il ne faut pas reculer par timidité, d’autant plus que rien ue la :}usuﬁe. On se con-
sole vile quand un accouchement spontané se fait prématurcment; on .Sr?n’ en
effet, quavec des soins un grand nombre dcnfauls;'pel{venz étre,elev_ea.. Que
I'accouchement prématuré ait lieu spontanément ou qu’il soit provoque artificielle-
ment, les conditions matérielles sont les mémes ; pourquoi donc trop hésiter quand
il s’agit de I'accouchement provoqué ?

Tl est & propos de dire ici notre opinion relativement & certaines cirf:on.szm}ces
qui ont été invoquées par quelques accoucheurs comme des contre-indications
a la provocation de 'accouchement. Je veux parler des grossesses doubles et
des présentations vicieuses. Dans un cas de grossesse gémellaire bien constatée‘,
on pourrait retarder beaucoup I'époque de I'opération, et méme on pt)urr‘azt
abandonner Paccouchement a la-nature, si le rétrécissement n’élait pas trés—
considérable. D’une part, en effet, les jumeaux parvienneat ordinairement a un
moindre développement, et, d’un autre colé, lear o-rgauisatiﬁln est rarerp_cm
assez parfaite, quand ils naissent avant terme, pour que la vie extra-utérine
puisse s'Ctablir et persister. : .

Quant 2 la mauvaise présentation du feetus, s'il fallait en tenir comple, ’011 se
priverait souvent des avantages de Fopération, parce que celf obstacle se présente
assez fréquemment; et, comme une attente de quelques J9u1rs senlement pent
sompromettre le succes de la tentative, on doit, comme Ia fait M. Stoliz, essaye{'
de changer la présentation par des manipulations extérieures. Dans le cas ou
{on n’aurait pu, par ce moyen, modifier la mauvaise présentation (_lu- fm-m_s, on
n’en checcherait pas moins & faive naitre la contraction utérine, sauf  pratiquer
fa version dés que le col sera suffisamment dilatable. '

Avoir constaté une présentation ‘du sommet n’est pas d'ailleurs une garantie
suffisante pour se croire 3 l'abri d’une position défaverable. Dans unc de‘?a Six
opérations que j'ai pratiquées, bien que le rétrécissement fat a_n.tél‘o-pnistérmur,
fa téte sest offerte apres la rupture des membranes en position occipito-pu-
hienme ; et, cette circonstance ayant nécessité 'application du forceps et des
tractions considérables, Uenfant est venu mort. :

B. Les rétrécissements du bassin ne sont pas les seules circonstances dans
lesquelles on ait conseillé 'accouchement provogué. Les maladies 51 nom}?reuses
et si graves auxquelles les femmes sont sujettes pendant les derniers mois d_c la
arossesse sont souvent causées ou tout au moins trés-aggravees par la ge'sia%u_m,
et Ie meilleur et souvent le seul moyen de les faire disparaitre est la déplétion
de Vatérus : clest elle aussi que quelques accoucheurs ont conseillée dans cer-
taines aflections qui menacaient les jours de la femme. M. Ferniot, dans unc
these soutenue sous la présidence du professeur Stoliz, a chgrché a prouver
que I’accouchement provoqué est alors tout aussi licite que dans' les .retréczsse-
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ment du bassin, Depuis longtemps I'accouchement forcé avait é1é conseillé dans
les hémorrhagies abondantes, surtout celles qui sont dues & Iinsertion du pla-
centa sur le col; et la rupture artificielle des membranes, recommandée de nos
jours, n’est autre chose qu'une méthode a l'aide de laquelle on provoque le
développement des contractions utérines. Plusieurs fois aussi, en présence d’at-
laques convulsives rebelles & tous les moyens les mieux appropriés, ow qui,
aprés s'élre calmées, se reproduisaient toujours de plus en plus graves A quel-
ques jours d'intervalle, des praticiens habiles n’ont pas hiésité a provoquer l'ac-
couchement (voy. pages 840 et 848). Pourquoi n’en serait-il pas de méme dans
les cas ou une maladie grave et préexistante 2 la grossesse a tellement angmenté
pendant la gestation, qu'elle semble devoir se terminer promptement pat la
mort, si la réplétion de I'utérus ne yient rapidement enrayer sa marche? L’Aca-
démie de médecine a certainement eu tort de traiter d'inconvenante la propo-
sition que fui fit M. Costa en 1827, et dans laquelle ce médecin demandait s'il
n’y avait pas lieu & provoquer I'accouchement tontes les fois que la grossesse
est compliquée d'une maladie qui menace prochainement la vie de la mére, en
supposant que le feetns soit viable. Sans aucun doute cette question a besoin
d’élre murie avant d’@fre résolue, et la proposition de M. Costa avait le tort
d’étre trop générale ; mais, resserrée dans certaines limites fixées par 'obser-

vation, elle recevra et a déja recu de nombreuscs applications ; une maladie du.

ceeur trés-avancée, une infiltration générale, avec épanchement dans les grandes
cavités, une sulfocation imminente, I'existence d’une tumeur anévrysmale con-
sidérable, et qui menacerait de se rompre par suite de la géne que le dévelop-
pement de P'utérus produit dans la circulation générale, sont certainement des
accidents aussi graves qu’une perte ou un élat convulsif ; et lorsque toutes les
ressources thérapentiques ont é16 vainement épuisées, I'accouchement provoqué
me semble praticable. Tontefois il est important de ne prendre une pareille
détermination qu’avec une grande prudence, et autant que possible aprés s’étre
entouré de confréres éclairés.

En décrivant les accidents auxquels la grossesse pouvait donner naissance, -

nous avons déja dit que, lorsqu’ils sont arrivés A une gravité telle que la vie de
la femme est sérieusement compromise, nous pensions que la provocation du
travail prématuré était suffisamment justifiée. G'es ainsi que les vomissements
trés-opinidtres et rebelles & tous les moyens thérapeutiques, I'hydropisie de
amnios portée a un degré extréme, I'ascite compliquée d’hydropisie de 'amnios
et menacant la malade de suffocation, le retour d’accidents éclampliques qui se
manifestent & des intervalles plus ou moins éloignés et loujours avec plus de
gravité, sont, avons-nous dit, des motifs suffisants de recourir a I'opération,

Mais ce ne sont pas les seuls cas dans lesquels Popération a été proposée, et
nous avons encore quelques autres indications a préeiser.

1o Tumeurs abdominales.—En parlant des diverses tumeurs qui compli-
quent si souvent la grossesse et le travail, le docteur Ashwell propose I’accou-
chement prématuré comme le plus sir moyen de prévenir les dangers si graves
auxquels sont alors exposées les femmes, soit pendant accouchement, soit pen-
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dant les suites de couches. Cette opinion ne nous parait admissible que pour les
cas suivants ; 41° lorsqu’une tumeur volumineuse, guelle qu’en soit la nature;
existe dans le venire et peut géner le développement de I'utérus, ou étre elle-
méme soumise 2 une compression qui I'expose presque nécessairement 3 une
inflammation conséeutive; 2° lorsqu’une tumenr développée dans I'excavation
pelvienne est tellement fixe et adhérente aux parois de 'excavation qu’elle ne
peat étre refoulée an-dessus du détroit supérienr, ou attirée au dehors de Ia
vulve, et que son volume est de nature a s'opposer a P'expulsion d’un feetus a
terme.

90 Etroitesse dela cavité abdominale. — Chez certains individus de trés-pe-
tite taille, la capacité de la eavité abdominale est si pew considérable, qu’elle ne
saurait suffire au développement méme normal de I'utérus, et quarrivé i un
certain degré de volume cet organe pourra rendre impossible 'accomplissement
régalier des grandes fonctions. Ainsi M. Depaul a cité un cas'd’asphyxie chez
une femme rachitique qui offrait une difformité de ce genre. On comprend
donc qu'en présence d’un fait semblable on puisse et I'on doive songer a I'ac-
couchement prématuré, Mais rarement sera-t-on obligé de recouriv a 'opéra-
tion : car, chez ces individus, D'élasticité des parois molles de Pabdomen permet
a I'utéras de se développer, pour ainsi dire, en dehors des parois du ventre, et
si ces parois étaient par trop résistantes, il est infiniment prebable que, violem-
ment comprimeé, I'ulérus entrerait spontanément en action.

3° Aceidents nerveur. —Les accidents nerveux qui se développent pendant
la grossesse peuvent parfois acquérir une gravité telle, gn’on peut se demander
s'il n'est pas prudent de faire cesser la grossesse, qui les a produits. M. Dubois
fut consullé par une jeune dame, enceinte de trois mois, et qui, depais six se-
maines, avait été prise d’accidents de forme choréique. D’abord bornés aux mus-
cles volontaires, les spasmes envahissaient ceux de la vie organique, et déji la
déglutition, puis la parole, devenaient difficiles. Tous les antispasmodiques
avaient été employés sans succeés. M. Dubois répondit qu’il approuvait les
moyens employés, mais que, dans le cas ot les couvulsions envahiraient des or-
ganes importants, il entrevoyait la névessité de provoquer I'accouchement.

Nous donnons des soins 2 une jeune dame qui, dans ’élat de santé ordinaire,
¢prouve irés-rarement, et presque toujours i la suite d'une émotion ou d’une
douleur physique, quelques courts accés d’asthme. Pendant ses grossesses, ils
sont beaucoup plus fréquents et heaucoup plus pénibles. Arrivée a quatre mois
d’une cinquieme grossesse, elle vient d’avoir une petite varicelle précédée de six
jours d’une fievre trés-intense. Les étouflements ont pris pendant ces six jours
une telle gravité que MDM. Andral et P. Dubois, appelés en consultation, ont
porté le pronostic le plus'g_ra\-'e. Tous ces accidents ont disparu aprés 'appari-
tion d’une dizaine de trds-petits houtons, et dont deux seulement ont présenté
la dépression ombilicale. L’idée de I'accouchement prématuré pourrait certai-
nement se présenter a Iesprit, si ces accidents se reproduisaient avec quelque
persistance & une époque plus avancée de la grossesse ; mais ou ne doit pas ou-
blier, suivant la remarque de M. Laborie, qu’il ne faut pas se presser d’agir,
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car la terminaison de ces phénoménes nerveux est souvent instantanée ; et 'on
fic devra recourir A I'opération que lorsque I'état de la malade le réclamera im-
périeusement, : )

6> Maladies aigués intercurrentes. —La plopart des affections aignés qui
surviennent pendant la grossesse semblent recevoir une influence ficheuse de
Tavortement et de 'accouchement spontanés. Nous avons déja dit que, dans le
choléra, dans lequel accouchement et I'avortement provoqués ont .été con-
seillés comme moyen thérapeutique, rien ne démontrait d’une maniére con-
cluante Pheureuse inflaence de Pexpulsion du feetus. Nous pensons donc que,
dans Détat actuel dela science, le plus sage est de s'abstenir.

5° Mort du feetus dans les grossesses antérieures,— Il est des femmes qui,
parvenues au huitiéme ou neuviéme mois d’une grossesse des plus heureuses,
voient tout a coup les mouvements actifs diminuer et I'enfant succomber: Ce
malhenreux événement se reproduit chez quelques femmes pendant plusieurs
grossesses successives, et 'on en a vu quelques-unes: accoucher ainsi prématu-
rément, et toujours.d’un enfant mort, cing et six fois de suite. Denman et pla-
sieurs autres ont cru qu’en provoquant I’accouchement avant I'épocue a laquelle
avait succombé le feetus dans les grossesses antérieures, on avait la chance d’ob-
tenir des enfants vivants. Dans deux cas cités par auteur anglais, I'opération
fat couronnée de succes. Clest done une indication & ne pas rejeter compléte-
ment. Toutefois il est bon de faive remarquer, avec M. P. Dubois, que, malgré
1a terminaison fatale des grossesses précédentes, on peut toujours espé?er, pour
celle quon est chargé de diriger, une issue plus heureuse, e't qu’il ?st par
conséquent impossible d'établir sur ce point une régle invariable. C’est un
de ces cas ou la responsabilité du médecin est gravement engagée (voy.
page 566).

6° Enfin, Uaccouchement prématuré a élé encore conseillé dans les cas de

mort do fetus et dans les grossesses tardives. De nos jours, et en France sur-
tout, ou ne croit plas aux prétendus accidents attribués par Mai et Fodéré .1 la
wort da feetns dans le sein desa mére. On attend parce qu'on sait que la mére
ne court aucun danger, et que la nature se débarrasse elle-méme du feetus mort
sans quil soit besoin d’intervenir. Quant 2 la grossesse tardive, ses dangers ne
sont pas moins illusoires. ;

ARTICLE 11

PROCEDE OPERATOIRE

Les procédés i I'aide desquels on s'est proposé de provoquer 1'expulsion p1e-
maturée du fetus sont assez nombreux; ils s’adressent tous a la contracuhl'e
utérine, qu’iis'ont pour but de mettre en jeu jusqu’a ce que U'eenf soit expu}se.
Nous les diviserons en trois classes : 3 la premiere appartiennent les médica-
ments qui, impressionnant d’abord P'organisation générale, onl pour effet con-

DE L'ACCOUCHEMENT PREMATURE ARTIFICIEL. 1051

sécutif d’exciter les contractions ulérines; a la seconde se rattache |'excitation
d’un organe, la mamelle, qui retentit par action réflexe sur la contractilité até-
rine; dans la troisieme se rangent tous les moyens qui agissent mécaniquement
et directement sur la matrice pour la faire entrer en action.

L’influence des moyens qui appartiennent a la premiére classe est trop incer-
taine pour qu’on puisse y recourir dans les cas ou il faut agir promptement et
sirement; et quoique les bains, la saignée, les drastiques, etc., aient quelque-
fois été suivis de I'accouchement prématuré, il n'est aujourd’hui personne qui
songe a les employer dans ce but. Cest & peine si 'ergot conserve encore quel—
ques partisans; car si influence de ce dernier médicament n’est pas douteuse
quand on se propose de rendre plus énergiques des contractions faibles et lan=
guissantes, rien ne prouve d’une maniére décisive qu'il soit propre i faire naitre
des contractions qui n’existaient pas.

La seconde classe comprend les moyens capables d’exciter la matrice par action
réflexe. Pour cela, on utilise I'étroite sympathie qui existe entre les mamelles et
Tutérus ; on sait, en effet, que toute excitation portée sur L'un de ces organes
est réfléchie sur 'antre. Cette remarque a conduit Friederich 4 proposer Pappli-
cation de sinapismes et de vésicatoires volants sur les seins, pour provoquer les
contractions utérines. Scanzoni reprit plus tard cette idée, il conseilla d’appliquer
sur les mamelles des ventouses de caoulchouc, et {it connaitre plusieurs cas de
réussite ; mais il vit plusieurs fois survenir des accidents lipothymiques. Ghiari,
Kilian, Stohl, n’ont pas été heureux dans cette voie. C'est un moyen iufidéle sur
lequel il ne faut pas compter.

C’est donc seulement par les moyens de la troisiéme classe qui agissent direc—
tement sur I’ceuf ou la mafrice, qu’on peut provoguer sticement les contractions
ulérines. Nous les diviserons en cing catégories suivant le lien méme de leur
application : A, excitation externe du corps de utérus; B, excitation portée sur la
périphérie du museau de fanche ; G, dilatation du col ; D, excitants placés entre
les parois utérines et Peeuf ; E, perforation des membranes.

A. Excitation externe du corps de I'utérus.

Erictions séches sur {'abdomen. — Les frictions souvent renouvelées sur la
partie antérieare du ventre et sur le fond de la matrice, conseillées d’abord par
le professeur d’Outrepont, et auxquelles Ritgen joignait I'excitation directe por-
tée sur le col & I'aide d'un ou de plusieurs doigts introduits dans le vagin, con-
stituent un procédé généralement abandonné. L'irritation qu’il produit est en

effet trop faible et de trop courte]durée pour déterminer sirement un vrai trd-
vail. '

Electricité. — L'emploi de I'électricité a €16 proposé el tenté sans résultat

satisfaisant par Kilian et Schreiber. L’un des poles d’une pile de Volta est mis en

rapport avec le fond de I'utérus, ’autre avec la portion vaginale. On peut aussi’
se servir d’un appareil éleciro-magnétique ; M. P. Dubois a essayé la machine
des fréres Lebreton sans aucun suceés. On avait fondé de grandes espérances
sur I'emploi de Pélectricilé, mais I’expérience a bientét démontré qu’il fallait y
Tenoncer,




