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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-
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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,
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B. Excifation portée sur Ia périphérie du musean de tanche.

7 Ces agents comprennent les différents modes de tamponnement et les douches,
soit avee de I'ean liéde, soit avec du gaz acide carbonigue.

Procédé de Huter. — Hiiler introduit dans le vagin, jusqu’au col utérin, une
vessie remplie d’eau ou de décoction de seigle ergoté, dans U'espérance que ce
médicament pourrait transsuder par exosmose et aider & I'action mécanique de la
vessie. Le professeur Busch remplaca la vessie de veau par une vessic de chien;
il conseille de la retirer toutes les six heures pour laver le vagin par quelques
injections. Ce procédé manque d’une force d’irritation suffisante, et daos la plu-
part des observations il fallut recourir & des moyens plus énergiques.

Procédé de Scheeller, — Tout réceminent, M. le docteur Scheeller (de Ber-
lin) vient de faire connaitre une méthode, nouvelle quant au hut qu’elle veat
alteindre, mais bien ancienne pourtant dans la chirurgie obstétricale. Tous les
accouchenrs, en effet, savent quelle est la principale objection faite 4 I’emploi
du tampon,’ tant vanté par Leroux (de Dijon) contre les hémorrhagies utérines :
¢h bien, M. Scheeller a eu I'idée de faire servir Virritation qu'il détermine 2 la
provocation de accouchement prématuré. On sait, en effet, que le plus souvent
son application est suivie de contractions utérines. C’est en 1839 qu’il en fit le
premier essai, et il réussit complétement. Depuis lors il a fait cing opérations
semblables, et quatre fois les enfants sont venus vivants. Voici d’ailleurs, d’apres
la traduction de M. Stoltz, comment il décrit P'opération (Gazette médicele de
Strosboury, janvier 1843) ¢

On commence par vider le rectum et la vessie ; puis on introduit dans le fond
du vagin un tampon composé de plusieurs boules de charpie trempée dans I’huile
ou cératée, et dont la premire doit étre garnie d’un ruban pour en faciliter 1'(.11{-
traction, On pourrait aussi se servir d’éponge préparée, mais il fandrait la main-
tenir en place par une éponge simple.- Il n’est pas nécessaire que tout le vagin
soit rempli; il v aurait méme de I'inconvénient a le faire : on génerait ainsi I'ex-
crétion de Purine et des matieres fécales. Enfin, il est avantageux de commen-
cer le soir lorsque la femme est couchée, parce qu’elle se tient plus tranquille
pendant les premiers temps de I'action du tampon. ‘

L'effet de ce moyen se révele bientdt par des douleurs dans le ventre et aux
reins, et par wne cerfaine tension de Ja matrice. Comme moyen accessoire, on
peut alors faire des frictions répétées sur le fond de I'utérus. Comme les muco-
sités vaginales ne tardent pas a souiller le tampon et a répandre une mauvaise
odeur, il est bon de le renouveler au moins une fois par jour, et deux fois méme
si la sensibilité des parties le permet. Avant d’en introduire un nouveau, on fait
.quelques injections dans le vagin. Lorsque le tampon a éveillé Ia contractilité de
Putérus et que orifice s’entr’ouvre, on peut le retiver. Si le travail n'est pas
définitif, si les douleurs faiblissent et se ralentissent, il faut réappliquer le tam-
pon, et faire avaler a la femme 50 centigrammes de seigle ergoté de demi-hel?re
en demi-heure. On peut aussi ranimer les douleurs en dilatant Lorifice avec I'in-
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dicateur. On doit surtout se garder de rompre les membranes avant que la dila-
tation soit presque compldte. ;

Malheureusement le tampon de Scheeller est un moyen infidéle et doulourenx.
D’aprés les relevés d’'Hoffmann, sur 20 cas, 12 fois seulement ce procédé réussit

seul, 1 fois il fallut y joindre la dilatation du col, et 7 fois il n'y eut aucun ré-
sultat. -

Procédé de Branm. — Braim (de Vienne) propose de remplacer le tampon de
charpie de Scheeller et la vessie animale de Hiiter, par une poche de caoutchouc
vulcanisé, de 5 4 10 centimétres de diamétre, munie d'un robinet. Cet instru-
ment a recu le nom de colpeurynter. Son emploi est des plus faciles, il se manie
comme un pessaire 4 air de Gariel. Le colpeurynter est vidé et introduil dans le
vagin, aprés quoi on le distend avec une injection d’cau tidde. La vessie de caout-
choue ne se détériore pas comme les vessies animales, et Braiin lui reconnait, en
outre, I'avantage de ne distendre que l'extrémité supérieure du vagin sans com-
primer Uextrémité inférieure.

Le colpeurynter, dit le professeur Stollz, n’a gté employé que cing fois dans
des cas de réirécissement pelvien et douze fois dans des cas de maladie pendant
la grossesse. 11 s’est montré insuffisant dans les premiers, il a mieux réussi dans

la seconde série des cas, probablement parce quil y avaib déji disposition an
iravail,

Douches utérines. — Enfin il est un procédé plus récent, mais quia sur ceux
qui précedent des avantages incontestables; je veux parler de celui qui consiste
adiriger sur le col utérin des douches d’eau chande. €’estle professeur Kiwisch
qui, le premier, a eu I'honneur de Pintroduire dans la pratique obstétricale.
L’appareil dont il se servait était tout simplement une boite de fer-blanc munie
d’un long tuyau garni d’un robinet, et dont extrémité, introduile dans le vagin,
était dirigée sur le col utérin. La température de Pean doit étre de 34 a 35 de-
grés Réaumur, et le jet doil étre fort et puissant.

La durée des injections doit étre de douze i quinze minutes sans interruption,

M. P. Dubois a substitué a I'appareil de Kiwisch I'appareil du docteur Egui-
sier pour les irrigations et injections continues. Ge dernier, contenant 6 litres de
liquide, sulfit pour une seule douche d’un quart d’heure, et I'on n’a pas besoin
de renouveler Tean comme dans appareil de Kiwisch. En outre,*il n’a pas be-
soin, comme celui-ci, d’étre trés-élevé, ce qui le rend beaucoup plus commode 2
manier. G'est Ia pompe Hguisier dont je me suis servi dans les (rois cas dans
lesquels j'ai employé des douches utérines. Malheureusement il est d’un prix
trés-6levé et assez difficile de se le procurer en province, Aussi est-il bon de se
rappeler que tout réservoir pouvant contenir 8 4 10 litres d’eau, placé i sept ou
huit pieds de hauteur et muni d’un tuyau flexible et suffisamment long, peut
remplir le méme but. Le tuyau est garni d’un robinet placéa 25 ou 30 centi-
métres de son extrémilé libre, A cette extrémilé s’adapte une canule de gomme
Elastique @ orifice nnique, ayant un millimétre de diamétre. En variant du reste
le calibre de ces canules, on peut augmenter ou diminuer a volonté la force
du jet.

Le siége de la femme est placé sur le bord du lit, qu'on a préalablement re-
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couvertd'une toile cirée afin quel'eau qui aserviala douche puisse, sans mouiller
les vétements ou le lit, tomber dans un vase qui doit le recevoir. L’index de la
main gauche introduit jusqu’au col sert a diriger Uextrémité dela canule que
I'accoucheur tient de la main droite.

Dans les cas ordinaires, il suffit de pratiquer deux ou trois injections par
jour; mais si 'on est pressé d’obtenir un résultat, il faudrait les renouveler plos
souvent.

Le nombre de douches nécessaires est du reste trés-variable. Quelquefois les
contractions se manifestent des la troisieme ou quatritme douche; dans unedes
observations qui me sont propres, ce fut aprés la seconde douche que se mani-
festbrent les premieres douleurs; mais en général il en faut un heaucoup plus
grand nombre. Dans les dix observations de Kiwisch, il fut obligé de les ré-
péter quatre fois au moins et dix-huit fois au plus : la moyenne pour ces dix cas
fut de dix douches.

La durée du temps écoulé depuis le commencement de I'opération jusqu’au
moment de 'accouchement fut 2 peu prés en moyenne de trois jours et demi.
Dans un cas, il ne s'¢écoula que vingt heures; dans deux autres, I'accouchement
se fit attendre sept jours.

Pour augmenter I'efficacité des douches utérines, il suffit de diriger l'extrémité
de la canule sur Pouverture du museau de tanche; I'eau est alors projetée direc-
tement dans Uintérieur du col utérin. M. Blot a méme plusiears fois introduit
directement la canule dans le col, de maniére que le jet d’eau piil arriver jus-
qu'aux membranes et les décoller; cetle derniére modification du proeédé de
Kiwisch aurait pour avantage de provoquer trés-rapidement le travail.

La méthode de Kiwisch a une efficacité incontestable ; aussi jouit-elle d’une
trés-grande vogue. L’appareil 4 douches peut étre facilement constrnit en tous
lieux ; les femmes se soumellent sans répugnance a une opération aussi simple,
dont elles comprennent le mécanisme, et qui n’est point douloureuse.

Sur.quatre-vingt-un cas cités par M. Stoltz, dams lesquels la douche vaginale
fut employée pour provoquer le travail de I'accouchement, elle réussit seule dans
soixante-huit ; mais dans treize cas il fallut recouriv 4 des moyens accessoires ou
plus énergiques. La douche utérine a done aussi quelques insucees ; mais on peut
lui faire des reproches plus graves. Pour mon compte personnel, j’ai déja eu I'oc-
casion d’employer assez souvent les douches utérines, tant a Ia Maternité de Paris
qu’a I’hopital des Cliniques, et je ne partage pas l'enthousiasme qu'elles ont
excité. (est un moyen presque toujours lent, qui fatigue la patience de I’opérée
et de opérateur, qui compromet quelquefois Ja réussite de I'opération, en retar-
dant, outre mesure, le moment de I"accouchement. Ce n’est pas touf encore : les
douches sont dangereuses, elles peuvent tuer rapidement, quoiqu'on ait dit de
leur innocnité. Daus un mémoire lu a4 I'Académie de médecine, j'ai rapporté
I'observation d'une femme dont le vagin fut déchiré par une douche utérine, au
niveau de son cul-de-sac postérieur, et je me suis assuré sur le cadavre qu'un
pareil accident est trés-possible avec un appareil puissant. J'ai rapporté aussi plu-
sieurs cas de mort subite survenue pendant la durée méme de la douche utérine,
entre les mains de MM. Depaul, Salmon (de Chartres), Simpson, dont Phabileté ne
peut étre mise en doute: M. le professeur Depaul, en communiquant le fait qui lui
est personnel 4 la Société de chirurgie, a cru pouvoir 'expliquer par Pintroduc-
tion accidentelle de quelques bulles d’air dans les sinus utérins; je crois son
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explication bonne, car dans tous ces cas malheureux les symptdmes observés ont
été ceux de I'introduction de I'air dans les veines. On conviendra gqne de pareils
malheurs doivent rendre les accoucheurs plus circonspects dans emploi des
douches utérines, ;

Douches d’acede carbonique. — Scanzoni (de Wurtzhourg) a conseillé d’em-
ployer I'acide carbonique en douches, et de les porter sur le col de l'utérus au
moyen d’un appareil approprié. Employé par son auteur, ce procédé n’est pas
destiné & étre vulgarisé.

C. Dilatation du col.

" Dilatation par Uéponge préparée.— Plusieurs accoucheurs ont cherché 2 sol-
liciter les contractions utérines en maintenant dans intérieur du col un corps
étranger qui puta la [ois agir comme irritant et commie dilatatear mécanique.
Kluge doit étre considéré comme P'autenr de la méthode par dilatation, et le
procédé qu’il employait est-encore généralement préféré. Il consiste, comme on
le sait, & introduire davs Dintérieur du col’ un
cone d'éponge préparée, et a I'y maintenir par
le tamponnement vaginal jusqu’au moment ou
les douleurs se déclarent franchement. Voici
la maniére de pratiquer I'opération :

Aprés aveir obtenu le consentement de la
femme et pris l'avis de plusieurs confréres,
quand cela est possible, "accoucheur prépare
la femme 2 l'opération en Iui faisant prendre,
pendant les jours qui précédent le jour fixé,
quelques injections vaginales émollientes et nar-
cotiques : immédiatement avant 'opération, on
vide la vessie et le vectum, on. constate de
nouveau le degré de rétrécissement du hassin,
on cherche aussi a reconnaitre Ia position du
feetus.
La femme étant placée 2 peu pres dans la
méme position que pour Papplication du- for-
ceps, 'opérateur s’assure d’abord de Ja position
du col, qu’il ramene vers la ligne médiane dans  Fic. 145. — Procédé de Kluge.
le cas ot il le trouve dévié : on pourrait, intro-
duisant un spéculum plein (Dubois), chercher 3 embrasser le col dans son extrémité
utérine; mais cela n'est pas toujours facile, surtout quand le col est un peu di-
rigé en avant : le doigt est en général un conductenr suffisant. Un cone d éponge

-

‘préparée, qui offre & peu prés 5 centimétres de longueur et un centimétre et

demi de diamdtre a sa base, et qui est fixé par un cordonnet de 25 & 30 centi-
metres de longuenr, est saisi parsa base avec une longue pince : on le dirige vers
V'orifice de la matrice dans lequel on I'engage; on le pousse lentement dansle col,
et on I'y fixe pendant cing ou six minutes; puis aprés avoir retiré la pince et
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le spéculum, on place dans le fond du vzi‘g‘;in urne grosse ép(;ugc ug ;1&;2 ;:glf;ariz
de charpie destinés & y retenir la premicre ?pnnge lmr?-{ uite.
tout avec un sous-cuisse; la femme est repl?cee dans SOH’Lt'. ik i

11 est facile de comprendre le mode d’action (%u corps eu?nr-g:ea mtu‘nl g
le col : en s’imbibant des sucs sécrétésa la fz.lce interne de 1_{1_’!;!&0(?, et aeﬁep;rr;m
supérieure du vagin, 'éponge préparée se- dl.km.e; par'cet'te‘ di at‘atfoll:a,s il du,
le col en le forcant a se dilater, et cc[te.lmtau.on, reaglssaml 3}11 s

Slermi sent, au bout de cing a six heures, des conli actions. Si,

e Elem mullfesl(])::::fesﬂles douleurs n’étaient pas régulidrement établies, si la

A VINO - . .
gg)lﬁ:;(l)?lbdgujol n’était p’as commencée, on renouvul.lerait l’opérlauon‘, l:]le;'lzan;il
soin, cette fois, d’introduire une éponge _plus mh.uinnel‘lse CII.‘]E-' al F;{:}{;hem;m
est rare que cette seconde opération ne soit pas snivie d‘un ‘tlﬂ\dl T e
déclaré. Si pourtant les contractions sont encore trop f:(nble? 01;’ L;l;flpmeng mi.li
on peut employer les excitants locaux, tels que_les frfCl’lUl’IS sur I'a d(-) 1'f:rence
Jations du col de Putérus, mais surtout les excitants généraux, et de preke

.“ '8 S. . -

. ;25111(;;::;?; de pratiquer le tamponnement 'du vagin, et de ma:inter:plrtleoll?:;
pon pendant deux ou trois jours et quelquefois plus ’lougte[_nps, ew:ex.l‘ss{cau:
femme une cause de souffrances lr'csmvivfs: A}lfaut été tfémom izs’aixbzz, : ;S;m_
sées par le séjour prolongé du tampen, j'ai faxt'constrmre, cn h5, Hipits
ment a Paide duquel je maintiens I'éponge pr‘eparée d.:ms Vintérieur 26 ie;m:
se compese : 1° d'une ceinture hYPogastpiq?e a.la partie mo:,:em.lfa.et z;10 Ze“ﬁ-
de laguelleest fixée par une vis une tige melalhqtlle longue d emnm:1 e
métres et recourbée i son extrémité libre : celle-ci perte une c:m.ult?, ‘e‘ + / .
métres de longueur; 2° d’une tige de baleine, de 15 & 18 cenu'm(?u’eb emr[e
guenr et de 4 a5 millimétres de diamétre, pc?rtallf: a son cxl.remi)l;z lljllr:; L
pince a griffes quion peut serrer i volonté 4 Paide d un annea 'sen_l ab! il
des porte-crayons. L'éponge préparée est d’a'hord fixée dans ‘i(z p;;m:—; ale%ne es;
puis dirigée comme & I'ordinaire dans l’iﬂ[él‘l(?l]l‘ du .CUIE Ia,tfgc (:: alein -
alors introduite dans la canule, et rendue immobile & I'aide d’une vis
Priisz‘io(;:ite ainsi le tamponnement, toujours si douloureux; l’é‘pm;rgze ze iflut :l?
déplacer et sortir du col, comme cela arrive souvent dans ]e- procédé ;3(1 u,ge 1
les fonctions de la vessie et du rectum ne sont génées en rien. La malade n’es
pas condamnée au repos absolu qu'on lui prescrit hahlmellem.?nt; elle pelu;_i,
sans inconvénient, se mouvoir dans son lit. C’est c'lonc, "a mon ans-, unehrgm:h i-
cation qui fait disparaitre la plupart des inconvénients justement reprochés a ce
procédé.

L’éponge préparée a pour avamagff d’agir avec une grzm'd(la1 ggu?ieeu:l,ﬂa{tiaft:jl;ﬁ
exempte de danger pour la mére et ’enfapt: aussi celte x;neé ode B
était adoptée par tous les accoucheur? avant que la méthode de i A
connue. Malheureusement, cetle opération, si simple en '39}151['811(.‘,_(-.{, pt e
réalité, d'assez grandes difficultés : le col est 1sgn.nfenl: si eleveiqul eass iy
le fixer avec les doigts, d’y faire pénétrer I'éponge, et dans un c g

" col & une profonde

“alors terminge pour le premi

grande quantité de liquide est alors
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méme, aprés des tentatives infructueuses
procédé.

Un autpe inconvénient de 1’éponge, clest d’agir parfois avec une (rés
lenteue, quelquefois méme elle manque de la force
déterminer des contractions utérines.

Le professeur Hoffmann a donné I'analyse de 70 observations qui ont fourni les
résultals suivants : 56 fois I'éponge a suffi seule 3 provoquer définitivement 1’ac-
couchement, et 'on ne fut que rarement obligé d’en répéter Pemploi ; 7 fois elle
a été employée concurremment avec @ autres procédés ; 7 fois elle est restée im.-
puissante, mais alors méme elle a opéré un commencement de dilatation trés-
favorable & la ponction des membranes, La durée du travail est indiquée dans le
méme nombre d’observations : 9 fois Ia durée du travail a éLé de vingt-quatre
heures, 14 fois de quarante-huit heures, 16 fois de trois Jjours, 12 fois de trois i
huit jours, 3 fois de neuf & treize jours.

Les résultats observés ont été trés-fayorables pour les enfants et leurs méres,

L’emploi de I"éponge préparée peut donc &tre comparé saps désavantage avec

les:douches utérines ; il a sur elles 'immense avantage de ne pas exposer 3 une
mort subite.

Dilatateur de Busch.
quil est fermé, présen
ellilée pénétre facileme

» se vit conlraint de renoncer & son

trés-grande
d’excitation nécessaire pour

— Busch imagina un dilatateur 4 (rois branches qui, lors-
te le volume d’une pince A pansements ; son extrémité
ut dans Uerifice utérin. Ce dilatateur est introduil dans le
ur de 15 millimétres seulement, puis ouvert & différentes re-
prises jusqu’a ce qu'il ait provoqué ume contraction on une
vive. L’instrument de Busch est beaucoup moins avantageux que I'éponge ; il agit
d’une maniére intermittente, ses valves en s'écartant nagissent qre sur des points
limités ; il en résnlte nécessaicement des tivaillements douloureux.

Les résultats obtenus par ce procédé sont pen nombreux et peu encourageants,
Hayn, il est vrai, prétend avoir obtenu des douleurs au bout de onze heures, mais
Busch lui-méme ne parvint & ce résultat quaprés trois jours, et dans dens cas
apres huit jours seulement de tentatives énergiques et pénibles. Ce procédé pré-
senle donc des inconvénients graves; on ne deyra Iemployer que poar rendre
plus facile Pintroduction d’un eone d’éponge préparée.

Les dilatateurs de Meade et Krause ont la plus grande ‘analogie avec celui de
Busch, ils sont passibles des mémes reproches. : '

Sphéno~siphon. — Schakenberg inventa un dilatateur tont différent des précé-
dents. Son instrument, qui porte le nom de sphéng-siphon, se compose d’une
seringue sur laquelle s’adapte une canule longue de 5 centimétres, percée de deux
fenttres latérales ; celle-ci est recouverte d’un sac résistant de peau préparée, qui,
dans sa plus arande extension, a un diamétre de & 4 5 centimétres. L'opératenr
fait pénétrer doucement la canule dans I'intérieur du col, et quand elle est placée,
il enfonce le piston quune vis de pression maintient en place. L’opération est

er-jour et I'instrument est attaché & un bandage de
on enfonce le piston plus profondément ; une plus
poussée dans le sac et le gonfle. On contiritie

douleur locale asséz

corps. Le deuxiéme jour,

de la méme fagon Ie troisiéme jour.
Le sphéno-siphon doit, comme 1’4

ponge préparée qu'il est destiné & remplacer,
dilater mécani

quement le col et provoquer les contractions ulérines, Cot instru-
ment est assez compliqué, génant pour la malade ; il parait &ive resté i I'état
de simple proposition. On trouvera Ia figure qui le représente dans atlas de
Busch. : :

Dilatatcur de Barnes. — En 1862, le docteur Barnes a fail connattre un nouveas
moven de dilatation ; 'instrument qu’il emploie se compose d’une poche de caout-
choue, de la forme d’un violon, terminée par un tube allongé. Les dilatateurs du
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docteur Barnes. sont de treis grandeurs différentes; le: plus pettf a 2, T:lgrce(?;:
métres de largeur. Aussi anteur de ce procfrf!e commence p‘a-1 prf)tdo i[{ra[?n 4
ques contractions utérines par les douches utérines, le1 cone%t:Eﬁn‘tacé[ee P
A et,,.z}usslllst];}11:]1Lauggﬂ;2232 élgngol’eiiié‘;it; enlr’e d-jns une
luit son dilatateur, gqu il condu i xtré ; ‘
;l;itii:j‘.oche dcstin}é:}é cel usage. ’La _pg)rtion't:_enirale'de ce {!‘ﬂa.i!?teu_r :Lo:lllénizir;ﬁls
toute la longueur du col, son extrémile superieure depasseﬂ ori 1cell1‘n“1iéré e
que Vextrémité inferieure fait saillie dans le vagin. La limme ,pia: :‘_cdi-[endu -
instrument a pour but de prévenir son glissement, car, vo;:s‘qu.l‘ es ;enﬂeni -
partie centrale est cylindrique, taru,hs que ses deux ext erlmles se iy
forme de champignon. L'insirument étant placé, on pousse avec ur:ei:u g
injection d’eau qui distend le caoulchoujt_:; le col subissant nnedgr?_?eur o
en dehors, se dilate larcement ; dés qu'il a cédé, on-p}ace o Lala 'ne[;, L
mineus, et bientdt I'orifice est assez grand pour qu'on puisse lermi

che ar la version. ; - ;
"h‘iﬁer[rlltélthhode du docteur Barnes est complexe; son mstmmegt 111 mterslf:,e]!;tl tq?lg
Torsque déja le travail a é_té_pre’vomlé par d autres moxens:\ =lz-riial;1ﬁlmid]3;mde i
Paccélérer ; aussi a-t-il mhlu?e“ son. mémoire : De la }z‘aru_,t.. c(}'ai.l]u.u]':: B
quer U accouchement premature @ une h::zm-e déterminde. Volci, d . 1~émem ol
s’exprime cet auteur ;: « Tontes les méthodes de‘ provaquer lac':(‘,olum ° 1‘63 :
» lrés.»incertaiues, vu le temps qu’elles me{tentfl pmdum? le‘ resu' tat qt; o
» en vue., Cette longueur du temps entraine d’autres ubjef:llﬁils pe?,l zfn“l_c%gn
» Vaccoucheur est occupé pendant des heures et des jours 4 attendre e){)r.;: n
».du contenu de I'utérus, la femme est torturee par ces delafs et Iﬂu‘rmentecw}:nd
» Ta peur, Ses forces morales et physiques sont c'ruel_!emen{ (1}]1‘0[1\;3& s,t e“gre 5
» enfin le moment de 1'accouchement arr‘lve,'l]e médecin peut &tre absent. 1

sont aipsi exposés a un danger inutile. ' 2 4

§ é:rﬁgtposition du nqédecin n'est pas plus. digne d’envie : quand il R~C?3;I11sr:}(ji'11iiz
» une opération qui doit provoquer le travail, il se trouve lié par e Tlebgis e
» professionnelle et ses inquiétudes propres. TLest forcé de rester a 21-« g’autres
» de la malade jusqu’a ce qu’elle soit ’dehfrec’;‘ il ne peut ams; pren ‘1 k;m )i
» engagements. Limpossibilité du n}e(_lecm d’étre libre, ef cela I})G'Lll fen il
» indélerminé, est un grave inconvénient, non-seulement pour lui-m z

» ericore pourses autres clientes. La malade aussi bien que le médecin peuvent étre:

» délivrés de toutes ces incertitudes, de tous ces incunv.émems, par l‘ope:;aéic:g;é;lﬁ
» j’ai proposée et qui-a élé menée a bien t_ians: plusieurs o‘c‘ca:smns{; S
» peut étre commencé & sa volonté et terminé suivant son _d.ésu: d]un L
» avec autant de preécision que toute autre operation clnr‘urg‘ca ey d.n él(ue
» cetle nouvelle méthode, il peut prendre des.eugagements a qualgng: istanc Eur
» ce soit de son domicile, et finir son opération en une seulez séance c%mr;‘t% Péra-
» l'opération de la taille. L'opéralion est faite avec !e ccm\ru}e enlu-rr \:c anpxiété
» teur, qui n’est plus Uesclave des circonstances ef.n'a pasia alt’em re a i
» les ellorts de la nature. 1l est le maitre dela position, et détermine o s
» en ayant en vue les exigences des cas, I'époque oit la malade seftmmieéaterme
» des déngers de l’accoucheml}mt., etil pourra lui annoncer avec confiance
> de son anxiélé. » (Barnes. L ¥,
d}?ous ne pa]-tageon(s pas, sous plus d'un point‘de vue, l:a mam‘ered de ;;;:icdel;
docteur Barnes, mais son instrument nous parail appelé a rend;c‘ es ah
réels. Nous I’avons employé avec succés dans un cas d avortement provoqu i
marche du travail trainait par trop en longueur; son applicalion a certane
hité de beaucoup le moment de la délivrance.

DE L’ACCOUCHEMENT PREMATURE ARTIF(CIEL.
D. Excitants placés entre les parois utérines et P'eeuf.

Décollement des membranes. — On altribue cette opération 4 Hamilton, qui en
1800 aurail proposé de forcer le col avec le doigt, de franchir Uovifice inlerne ot
e décoller les membranes dans une aussi grande étendue que possible, Cet
auteur avait en effet remarqué que, si Poeuf est largement. décolié des parois

" utérines, son séjour- dans la matrice ne saurait se prolonger et quil est hientot
expulsé. Mais son procédé est grossier, violent, souvent inapplicable, surtout chez
les primipares : aussi a-1-il é1é bientét abandonné.

Mampe, imité par Pfenniger, Billeter, Campbell, a pensé qu’on pourrait sub-

_stituer au doigt un instrument plus facile A introduire - il proposa donc. I’emploi
d’une sonde élastique, arrondie A son extrémilé pour prévenir la déchirore des
membranes. Ce procédé doit éire dun emploi assez facile et exempt de tout dan-
ger pour la mére et 'enfant,

D’autres accoucheurs se sont servis, pour décoller les membranes, d'un cathéter
de corne ou de métal.

En 4848, le professeur Lehmann (d’Amsterdam) conseilla dintroduire dans
Tutérus une bougie de moyenne grosseur, qui doit pénétrer de 20 & 25 cenlimétres
et qu’on relireaussildt aprés une introduction. On renouvelle le calhétérisme
jusqu’d ce que le travail soit franchement établi. L’anteur se propose d’atteindre
avec cefle méthode le double but de décoller oeuf et d’exciter I'utérus. fn 1 852,

il publia huit observations de réussite ; dans un cas, la sonde doit tre introduite
deux fois et trois fois dans un autre. La durée du travail fut d'un & eing jours.
L’accouchement ful heureux pour les méres et lenrs enfants, Ce procédé a été
adopté en Angleterre, ou il est souvent employé encore aujourd’hui. Sa simplicits,
sa facilité d’exécution, méritent qu’on le prenne en considéralion, mais il est loin
de donner toujours des résultals aussi certains et aussi prompts que ceux observés
par Lehmann,

Pracédé de Cohen. — Doit-on attribuer plus de valeur 2 I'injection utérine
que le docteur Cohen (de Hambourg) a tout récemment proposée pour provo-
quer I'accouchement prématuré artificiel 2 C’est a Pexpérience 2 prenoncer,
Toutefois son procédé est si simple, il donne, d’aprés Vauteur, des résultats si
prompis et saccompagne de si peu de dangers, que nous croyons devoir le men-
lionner : «Je pratique, dit-il, les injections de la maniére suivante : Je me sers
d’une petite seringue, ordinairement d'étain, contenant 60 4 80 grammes d’ean
e goudron, et dont la canule, longue de 20 i 22 centimelres, a de 3 a 5 milli-
métres de diametre 2 son extrémité et présente une courbure semblable 2 celle
d’une sonde de femme. Je fais coucher la malade i plat sur le dos, le siége &levé;
puis, glissant denx doigts jusqu’a la l&vre. postérieure, Jje m’en sers pour guider
la canule que j'introduis entre la paroi antérisure de Putérus et l'eeuf, et je la
fais pénétrer de 5 centimetres dans I'utérus. Cest alors seulement que je com-
mence Finjeetion : jela pousse doucement et avec lenteur, ayant soin de relever
un peu la seringue pour éviter que I'ouverture ne =’applique sur la paroi uté-
rine, et de varier au besoin la direction de I'instrument toutes les fois quil y a
quelque obstacle & la sortie du liquide. La seringue est retivée peud peu : dix

. minates aprés la femme pent se lever et marcher; si an bont de six heures il

n'y a pas de signe de travail, on renouvelle Pinjection, ... » Puisque M. Gohen a




