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retenu par lascrainte de pénéirer aussi profondément dans la matrice, de blesser
les parois utérines ou le foetus, et & juste titre de décoller le placenta. Elle restera
une opération exceptionnelle.

Appréciation.
L

Les moyens de provoquer 'accouchement prématuré sont, on le voit, extréme-
ment nombreux ; ils ont tous é1é employés avec des sucees divers, qui tiennent
non-seulement 4 la nature méme du procédé mis en usage, mais encore & la
grande différence d'excilabilité que présente T'ulérus chez les femmes enceintes :
tantét la matrice se contracte sous Uinfluence de la cause la plus légere et fous
les procédés réussissent & merveille ; tantdt, au contraire, elle reste inerte malgré
Pemploi des stimulants les plus actifs, et les meilleurs procédés paraissent insuf-
fisants.

La meilleure opération est celle qui donne les résultats les plus conslants et les
plus rapides, tout en sauvegardant le mieux la vie de la mére et de Uenfant. A
moins d’indications spéciales fournies par la clinique, (rois méthodes nous parais-
sent préférables aux autres: 1° décollement des membranes ; 2° dilatation du col;
3° excitation de la périphérie du museau de tanche. :

1° Nous emploierons de préférence le décollement des membranes toutes les
fois gue Dorifice interne pourra étre franchi.

20 Nous aurons recours i la dilatation du col quand Vorifice interne offrira un
obstacle insurmontable & Vintroduction des instruments. ;

3¢ Lexeitation de la péviphérie du museaw de tanche sera nolre derniére res-
source guand les deux méthodes précédentes seront impraticables. ;

Reste la comparaison 4 établir entre chacun des proeédiés que comprennent ces
trois méthodes; nous ne youlons pas rentrer dans I’étude de ce sujet que nous
avons déji traité en décrivant chaque procédé. Nous appellerons plus particuliére-
ment Vattention sur le dilatateur intra-utérin, la sonde a demeure de Krause,
Véponge preparée et les douches wuferines. ;

Ce n’est pas tout que d’avoir réussi 4 provoquer I'accouchement avant terme, it
faut encore donner une grande attention A ’enfant, dont le développement in-
complet réclame des soins particuliers, d’autant plus nécessaires que la grossesse
aura é4¢ interrompue 4 une époque moins avancée. Les enfanis nés a terme sélé-
vent an milicu des conditions ordinaires, mais il fant entourer les enfants nés avant
terme de précautions exceptionnellement favorables ; de 1’exécutier} de ces der-
niéres dépend le suceds:: avee elles on réussit souvent, sans elles la vie des enfants
est bientdt compromise. i

Tous les enfants nés avant terme ont besoin d’¢tre minutieusement proteges
contre le froid : indépendamment du maillot ordinaire, on devra donc entourer
leur corps, surtout la téte et les memlires, d'une couche de coton cardé. Des bou-
teilles d’ean chaude seront en outre placées dans le berceau, pour quiils y tron-
vent une source permanente de chaleur arlificielle. La chambre quileur est ré-
servée doit tre mainlenue & une température égale de 48 degrés environ. Si
malgré ces précautions la civculation s’amoindrit dans les téguments, si le tissu
cellulaive sous-cutané s’infiltre, il faut prescrire des bains stimulants, & la (&te
desquels se rangent les bains de vin. De temps en temps les enfants seront dés-
habillés devant la flamme d’un feu assez vif ; on profitera de ce moment pour faire
avec la main de douces frictions sur tout le corps. ‘

L’alimentation n’est pas moins importante : Pallaitement par la mére ou par une
nourrice est indispensable. Quand les enfants sont assez forts pour teter, il suffit
de leur présenter souvent le sein ; mais, quand ils sont frop faibles ou trop en-
gourdis, il faut y suppléer en faisant couler le lait de la nourrice dans une cuiller
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a café et le leur faire avaler. On leur donne ainsi du lait dovze ou'quinze fois par
jour ; dans les premiers jours on se contente de leur faire avaler deux ou trois
cuillerées & caté de lait & chague reprise. On augmente ensuile progressivement
la quantité jusqu'a ce que I'enfant soit assez fort pour teter Ini-méme. Cest &
Pensemble de tous ces soins qu’on doit la vie d’un trés-grand nombre d’enfants

nés avant terme ; leur omission ¢st, au contraire, presque loujours une cause de
mort.

CHAPITRE VII

DE L’AVORTEMENT PROVOQUE
L

L’accouchement prématuré artificiel nécessite, comme on vient de le voir,
certaines dimensions dans les diametres du bassin mais lorsque le rétrécisse-
ment est tel que le plus petit diamétre du bassin a moins de 5 centimétres et
demi, il se présente une question du plus hautintérét, ¢'est celle de 'avortement
provoqué. ;

Lorsqu’une femme, enceinte de trois & quatre mois, porte un bassin tellement
étroit qu’il ne permet pas d’espérer la possibilité de’expulsion ou de 'extraction
du feetus viable, peat-on songer A provoguer 'avortement? Cette question, déja
posée en 1768 par W. Cooper au docteur Hunter, fut, peu de temps aprés, ré-
solue par 'affirmative par la plupart des praticiens anglais. L'opportunité de I'opé-
ration fut également acceptée en France par Fodéré (1813), Marc (1821),
M. Velpeau (1829), et nouvs-méme (en 1840), dans la premieére édition de cet
ouvrage. En 1843, M. P. Dubois publia, dans la Gazetfe médicale, un article
dans lequel, sans se prononcer d’une maniere positive, il fait assez pressentir son
opinion. A la méme éporque @ peu prés, M. Simonard (de Bruxelles) publia une
dissertation dans laquelle, aprés avoir démontré la moralité de 'opération, il en
précise les indications... Enfin, MM. Stoltz, Jacquemier, Chailly, ont adopté les
principes des accoucheurs anglais.

Trop d’autoritésimposantes se sont prononeées en faveur de I’avortement pro-
voqué pour que nous nous arrétions a discuter les questions morales, religicuses

* et médico-légales qu’on asoulevées a propos de cette opération (*). Comme P'ac-

couchement prématuré, elle a pris aujourd’hui droit de domicile dansla pratique
obstétricale, et nous n’avons plus qu’a préciser ses indications et Jes moyens les
plus prompts et les moins doulourenx d’avriver an hut.

1° Les rétrécissements extrémes du bassin, ceux qui ne laissent a la femme,
parvenue a son terme, que la triste alternative de l'opération césarienne ou de
I’embryotomie, constituent U'indication la plus positive de provoquer l'avorte-
ment., Si, en effet, comme nous chercherons i le démontrer dans les chapitres

(1) Voyez, pour plus de détails, le rapport de M. Gazeaux a 1'Académie de médecine
et la discussion dont il a été suivi (Bullelin de P Académiz et Union médicale, 1852).
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suivants, lesacrifice de enfant est pleinement justifié, quand onn’a qu’a choisir
entre I'hystérotomie et 'embryotomie, & plus forte raison ce sacrifice sera trés-
rationnel  une époque de la grossesseoi les opérations nécessaires a la provoca-
tion de 'avortement seront beaucoup moins ficheuses que celles que nécessite-
raient la mutilation et I'extraction d’un feetus a terme. Pour nous donc, toutes
les fois qu'nne femime enceinte; seulement de cing a six mois au plus, offrira
moins de 5 centimétres et demi dans le plus petit diameétre du bassin, nous
croyons Paccouchenr autorisé a provoquer l'avortement.

90 Tes rétrécissements du bassin ne sont pas les seuls cas dans lesquels on a
proposé I'avortement. Une foule d’accidents liés a Ja grossesse, une foule d’états
morbides coexistants, et recevant de cette coincidence une gravilé trés-compro-
mettante pour la mere, ont paru étre, & quelques médecins, des indications aussi
rigoureuses que les rétrécissements. Nous ne saurions partager cetle maniére de
voir, au moins dans la plupart des cas. Les préceptes que nous avons POSES en
traitant de Vaccouchement prématuré doivent étre profondément modifiés quand
il s’agit de P'avortement. Dansun cas grave, en effel, mais dont l'iSsue n’est que
probablement facheuse, on peut, apres le septiéme mois, se décider a provoquer
l’accouchement : le danger auquel probablement la mére esl exposée légitime
certainement une opération qui laisse a enfant de nombreuses chances de vie;
il n’en saurait étre de méme de Pavortement provoqué, qui tue inévitablement le

feetus. Il ne suffit plus ici que la vie de la mére soit probablement compromise, .

mais il faut qu’il y ait presque certitude d’une mort prochaine. A ce titre, les
hémorrhagies que rien n’a pu arréter, les déplacements irréductibles de la ma-
trice, I'hivdropisie excessive de I'amnios, les tumeurs des parties molles gui ne sont
passusceptibles d’étre déplacées, ponctionnées, incisées ou extirpées, 1nous parais-
sent des indications admissibles de I'nvortement provoqué. Il en est de méme
quand il $'agit de vomissements opinitres qui menacent prochainementla vie de
1a femme (voy. page 476). Il faut au contraire s'abstenir quand il s'agit de phe-
nomenes nerveuy, de maladies chroniques oun aignés compliquant la grossesse.
Quant a I'éclampsie, elle est rare dans la premiére mojtié de la gestation, et,
daillears, la lenteur avec laquelle agissent les moyens abortifs @ une époque peu
avancée me parait une contre-indication formelle (voy. p. 837).

En résume, les rétrécissements extrémes da bassin, les tumenrs volaminenses,

immobiles et non opérables de 'excavation, I'hydropisic excessive de amnios, ,

les déplacements irréductibles de la matrice, les hémorrhagies qui ont résisté a
I'emploi des moyens les plus rationnels, les vomissements incoercibles, sontpour
nous les seules indications de I'avortement ; si quelques autres en ont admis un plus
grand nombre, c’est qu'ils n’ont pas assez nettement distingué I'avortement de
Paccouchement prématuré.

La seule contre-indication est le refus formel de lamére ; elle seule, aprés tout,
a droit de décider la question.

Tout en respectant le scrupule dont certains esprits ont été saisis, quand il
s'agit d’une femmemal conformée chezlaquelle on a déja provoquél'avortement,
j'avoue qu’il ne m’arrétera jamais un seul instant dans une nouvelle grossesse.
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Nous n’avons pas le droit de nous instituer juges de la moralité et des antécédents
de la malade qui réclame nossoins. En supposant méme que nous ayons affaire & -
une de ces malheureuses qui, foulant aux pieds les sentiments les plussacrés, se
livrent d’autant plus 2 leurs passions qu’elles comptent trouver dans I'humanité
du chirargien 'impunité de leur mauvaise conduite, nous ne lui devons pas moins
tous nos soins : et pour nous la seule question A résoudre, & la seconde, a la
troisitme comme 2 la premidre grossesse, est celle-ci : La conformation de cette
femme permet-elle d’espérer 'extraction d’'un enfant viable? - :

Nous n’avons done qu’a préciser 'époque 2 laquelle il convient d’opérer, et
les procédés les plus avantageux.

'TLes rétrécissements ou les obstructions du bassin permettent seuls a I'accon-
cheur de choisir le moment le plus favorable, et la seule précaution a prendre
alors est d’attendre une époque ot la grossesse est bien certaine, c’est-i-dire &
peu prés entre le quatriéme et le cinquitme mois. Dans tous les autres cas, il
est obligé d’agir au moment ot la gravité des aceidents ne lui permet plus au-
cun espoir.

Procédés opératoires. — Tous les procédés décrits & propos de 'acconchement
prématuré peuvent étre employés ; mais, dansla premiere moitié de la grossesse
la matrice étant peu contractile, peu excitable, on s’adressera de préférence aux
agents les plus actifs. Le tamponnement suivant le procédé de Scheeller ou de
Braun serait souvent insulfisant; I’éponge préparée, quoique plus aclive, n’agit
souvent qu'avec nne lenteur désespérante; il en est de méme des douches de
Kiwisch. Les deux méthodes qui nous paraissent les plus favorables sont le décol-
lement des membranes et la ponction de I'ceuf.

Décollement des membranss. — On Vopére habituellement avec une sonde méfal-
lique. que I'on promeéne sur une étendue aussi longue que possible. Cetie opéra-
tion, bien simple en apparence, présente quelquelois d'assez graves diflicultés ;
elle a échoué entre les mains les plus habiles.

Nous avons provoqué trois fois 'avortement avec le dilatateur intra-utérin : une
fois pour des vomissements incoercibles, deux fois pour un rétrécissement extréme
du bassin, Dans le premier cas, avortement ¢tail terminé en quelques heures et
la malade guérit. Dans un second cas (rétrécissement du hassin), Pavortement fut
complet en moins de quarante-huit heures. Ce qui donne plus de valeur & ce fait,
c’est qu'il a €16 recueilli chez une femme pour laguelle le professeur P. Dubois
avait en beaucoup de peine, dans une grossesse précédente, i provoguer I'avorte-
ment : un grand nombre de douches avaient été administrées sans résullat, plu-
sieurs applications d’éponge préparée avaient été inuliles, et Iexpulsion de 'ceuf
n’avait pu éire obtenue que par l'introduction dans I'utérus de hougies volumi—
neuses. :

Dans le troisitme cas d’avortement provoqué par le dilatateur intra-utérin, le
suceés [ut moins complet et moins rapide. 1l s’agissait d’une femme atteinte d’ostéo-
malacie. Au cinquiéme mois de la grossesse le dilatateur fut appliqué saus diff-
cultés et sans douleur pour la patiente. Cing jours aprés, le col ¢tait effacé en
grande partie el entr'ouvert, mais I'instrument était encore retenu dans la ma-
trice. Pour activer le travail j*appliquai le dilatateur de Barnes, et hientdt aprés
Pavortement eut lieu, i : .

Dans les trois observalions les femmes se rétablirent sans accidents. Le dilata-
teur intra-utérin a donné dans ces trois circonstances des résultats assez salisfai-
sanls pour qu’on soit autorisé & I'employer de nouveav.




1070 . SEPTIEME PARTIE.

Ponction: de Ueuf. — Dans I'accouchement prématuré la ponction de I'eeuf,
malgré la certitude de son action, a le grand inconyénient de comprometire la vie
de Penfant : c’est pour cette raison qu’elle est 4 peu prés abandonnée. Mais dans
I'avortement, le feetus n'étant pas viable, la perforation des membranes est un
moyen précicua Le seul reproche qu’on puisse lui faire, ¢’est la difficulté qu’on
éprouve & atteindre sarement l'ceuf. On opére d’ailleurs comme dars l'accouche~
ment prématuré.

Quel que soit le moyen emp]ow on devra s attendre % une assez grande len-
teur dans 'expulsion de I’ceuf ; on le comprend facilement, puisque 'avortement
spontané lui-méme ne se termine en général que fort Ientement.

CHAPITRE VIII
DE LA SYMPHYSEOTOMIE

Le relachement des symphyses pelviennes et I'écartement des surfaces arti-
culaires, qui souvent en résulle pendant la grossesse, sont un fait connu depuis
si longtemps, qu'on esl étonné qu’il nait pas fait naitre plus tot I'idée de 'opé-
ration dont nous avons a nous occuper. Il faut avouer pourtant qu’en parcou-
rant les annales de la science on trouve ca et la quelques réflexions et méme
quelques faits bien dignes de fixer Pattention. G'est ainsi que Séverin Pineau,
traitant du relichement des ligaments du bassin, reproduit le texte de Galien,
et semble pressentir 'opération de Sigault, puisqu’il dit en parlant des articu-
lations pelviennes : Non fantum dilalard, sed etiam secari tuto possunt. On
trouve dans un ouvrage publié.en 1655 par un médecin francais nommé Dela-
courvée, que, appelé auprés d’une femme enceinte, et morte dans les derniers
jours de sa grossesse, il divisa la symplyse pubienne avec un rasoir pour avoir
plus facilement 'enfant. En 1766, Plenk, dans une circonstance a peu prds
semblable, fit d’abord la section césarvienne ; mais, n’ayant pu extraire la téte,
fortement éngagée dans I'excavation, il pratiqua la synchendrotomie, et en
obtint, dit-il, un succés prompt et facile. Mais, au lieu de le conduire 2 la
pratique de cetie opération sur la femme vivanle, ce premier essai I'en ¢loigna
davanlage.

En réalité, ce n'est que vers la fin du si¢cle dernier (1768) que Siganlt, alors
encore étudiant en médecine, en fit la proposition & I’Académie de chirurgie.
Repoussé comme un fou par la docte assemblée, le jeune Sigault ne se décon-
certa pas, et défendit son invention dans une thése qu'il soutint a Angers
en 1773, clest-a-dire cing ans aprés la lecture de son: premier mémoire. Enfin,
en 1777, il pratiqua la premiére opération, assisté: d’Alphonse Leroy, qui s'en
était déclaré le z6lé partisan. La mere et 'enfant furent sauvés, et, a dater de
ce premier succes, Sigault, qui avait été presque honni par I'Académie, fut
comblé d’honneurs et regardé comme un des hienfaiteurs de 'humanité, La
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Faculté de médecine:de Paris crut devoir célébrer cette grande découverte en
frappant une médaille en 'honneur de son auteur. Si ce premier succés lai
assurait de nombreux partisans, il lui suseita des adversaires nouveaux et achar-
nés : le monde médical se divisa en symplhysiens et en césariens, deux sectes
enthousiastes, et qui devaient finir, une fois la premiéresardeur calmée; par se
fondre en une commune opinion; c¢’est aussi ce qui arriva dés qu’on se fut
apercu que, de part et d'autve, on avait le tort d’8tre: exagéré. Depuis cette
époque, l'opération césarienne et la symphyséotomie furent regardées comme
deux opérations utiles, applicables dans certains cas particuliers, et, loin de
vouloir exclure I'une par Pautre, on s’appliqua senlement & préciser les con-
ditions qui réclament leur emploi. Il et été plus sage de commencer par la.

§ I. — Résultats de la symphyséotomie.

L’opportunité de la section de la symphyse pubienne étant momentanément
admise, voyons les avantages qu’on peut en retirer. Il résulte des meilleurs tra-
vaux publiés sur cette matitre, qu’on ne doit pas espérer pouvoir obtenir plus
de 94 13 millimétres dans I'étendue du diamétre antéro-postérieur, du détroit
postérieur et de l'excavation. Aprés la section du cartilage interpubien, les os
pubis s’écartent spontanément de 1 centimétre a 2 centimétres et demi. Cet
écartement est le résultat de la rétraction des fibres ligamenteuses connues sous
1e nom de ligaments sacro-iliaques postérieurs. Pendant qu'il s’opére, I'os coxal
doit étre considéré comme un levier du premier genre, dont le bras intérieur
est trés-long et coudé vers sa partie moyenne; le centre du mouvement ou le
point d’appui'se trouve a la partie posiérieure de la surface articulaire du
sacrum. Pendant cet écarlement, les ligamentssqui se trouvent placés i la partie
antérieure de Particulation sacro-iliaque sont tendus, tiraillés, et déchirés méme
quand il a été porté trés-loin. On concoit assez que le degré de leur résistance
influe beaucoup sur le degré de I'écartement. Enfin, si I'accoucheur, saisissant
les crétes iliaques, tend & les tirer en dehors, il pent augmenter beaucoup I'in-
tervalle qui existe déja entre les pubis. Mais il serait imprudent de trop insister
sur cet écartement artificiel ; car il serait difficile de le porter au dela de 5 cen-
timétres sans déchirer les ligaments sacro-iliaques intérieurs et sans s’exposer
i des inflammations consécutives trés-graves pour la meére. Chaque centimétre
d’écartement entre les pubis augmente a pew prés de 2 millimétres Pétendue
du diamétre antéro-postérieur; puisque cel écartement peut étre portéa 5 cen-
timeétres, c’est done 10 millimétres ajoutés au diamétre sacro-pubien. De plus,
la bosse pariétale antérieure, s’engageant dans le vide que laissent entre eux les
pubis, diminue d'autanit le diametre bipariélal ; et I'on a calculé que cet enga-
gement pouvait étre de 4 a 6 millim@tres, ce qui permettait en somme de
compter sur une augmentation de 14 a 16 millimétres dans I'étendue du dia-
meétre sacro-pubien.

Le diamétre sacro-pubien n’est pas le seul dont I'étendue augmente par la




