La gastrofomie offre
plus de chances de
SUCCES.

Résultats comparés
des diverses méthodes
de traitement.
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dans Tuférus, puis de réintroduire la main pour chercher le
placenta et I'extraire. Qu'on réfléchisse & cette opération! La
main tatonne aveuglément au milieu des viscéres abdominaux,
lextraction forcée de Uenfant déchire nécessairement 'utérus
encore davantage, et, par-dessus fout, le sang extravase reste
dans la cavité peritonéale comme un corps éfranger et donne
lieu aux plus funestes conséquences. 11 est réellement surpre-
nant qu'on puisse citer une seule guerison par un procédé sem-
blable.

Dans ces derniéres années, on a supposé que, lorsque 'enfant
est tomb¢ entidrement ou en grande partie dans la cavilé abdo-
minale, la gastrotomie pourrait offrir & la mére plus de chances

de guérison, et cette opération a été pratiquée bien des fois

avec succds. Il est facile de comprendre pourquoi elle offre
plus de ressources. Lutérus ¢tant déja déchiré et le péritoine
ouvert, le seul danger qu'on y ajoute est I'incision des parois
abdominales, qui nous donne la facilité d’éponger Ia cavitée peri-
tonéale, comme dans T'ovariolomie, el d’extraire tout le sang
extravasé, dont la rétention augmente beaucoup la gravité de
l'aceident. Un autre avaniage est celui-ci : la femme étant tout
A fait épuisée, on peut relarder I'opération jusqu’a ce qu'elle se
soit un peu remise des effets de la secousse, tandis que 'accou-
chement par les pieds est généralement pratiqué aussilot que
la rupture a été diagnostiquée, et @ un moment ot la femme
est dans la pire situation pour supporter une intervention quel-
conque.

Jolly a consigné soigneusement les résullats de ces diffe-
rentes méthodes opératoires, et, abstraction faite des erreurs
inévitables de toute statistique, semble démontrer pleinement
que ceux de la gastrotomic sont bien supérieurs a tous les autres.
Je pense donc qu'on doil faire de cette opération la régle géné-
yale toutes les fois que le feetus n'est plus dans la cavilé ute-
rine.
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RESULTATS COMPARATIFS DES DIFFERENTES STHODES DE TRAITEMENT
APRES LA RUPTURE DE L UTERUS.

NOMERE b PER CENTUM
'R D T MORTS GUERISONS
i DE CAS M - DE GUERISONS

Expectation ...... wae

Exiraction per vias
naturales

Gastrotomie.........

Il est évident que cette table ne nous autorise pas & conclure
(qu'on sauvera 68 femmes sur 100 par la gastrotomie, dans la
rupture de l'utérus ; mais on peut admettre gqu'elle prouve que
cetle opération offre au moins Irois ou quatre fois plus de
chances de guérison que foufe antre.
[l 'y a sans doule pas besoin de dire que opération doil on doit apporter mn
: 4 2 o i % grand soin a Vopéra-
Slre faite avec le méme soin que Iovariotomie, arrivée mainte- tin.
nant & un haut degré de perfection; on s'efforcera surtout d’en-
lover du péritoine, avec une éponge, le sang et toutes les ma-
fitres élrangeres qui y sont contenues.
Pour conclure, je erois pouvoir, apres tout ce qui a éte dit, Résumé.
formuler les régles suivantes dans le traitement de la rap-
ture :
1o Sila téte, ou la partie qui se présente, esl au-dessus du
détroit supérieur, et le feetus encore dans I'utérus, forceps,
version ou céphalotripsie selon les circonstances.
95 Sila (ote est dans Uexcavation, forceps ou céphalotripsie.
3o Si le foetus est enticrement, ou en grande partie, passeé
dans la cavité abdominale, gastrotomie.
En ce qui concerne le traitement eénéral, nous nous guide-
rvons sur les principes usuels. Llindication principale est de
faire disparaitre les effels de la commotion, de remonter la
femme par des stimulants, efc., et de combatire les symptomes
secondaires par les opiacés ou foul autre médicament appro-
prié.
On observe quelquefois des déchirures du vagin, qui, dans Déehirares du vagin.




Dans les eas graves,
il peat s'établic une
fistule.

Mais les fistules sont
rarement causées par
les instruments.

Résultais statistiques,
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la grande majorit¢ des cas, sont produites par les instruments,
soil qu'ils aient été appliqués sans précaution, soit que les parois
vaginales aient subi une extension trop considérahle pendant
l'accouchement avec le forceps. Les déchirures légéres du vagin
sont probablement beaucoup plus communes (u’on ne le sup-
pose apres 'emploi du forceps. Généralement, elles ne causent
pas une lésion durable, toutefois il ne faut pas oublier que
toute solution de continuité augmente les risques d'une absorp-
tion septique. Lorsque la Lésion est suffisamment étendue pour
intéresser la cloison recto-vaginale, ou la paroi antérieure du
vagin, le passage de Purine et des feces peut prévenir la cica-
trisation de ses bords; alors se trouve établie une des affec-
tions les plus désagréables, une {istule recto-vaginale ou vésico-
vaginale.

On ne doit pas eroire que les fistules soient souvent le ré-
sultat d'une lésion pendant Uintervention de I'accoucheur. Cette
opinion est admise & la fois par les médecins et le public, mais
elle est fausse. Dans la grande majorité des cas, le trajet fistn-

leux est le résultat d’une eschare & la suite d'inflammation,
produite par une longue compression des parois vaginales entre
la téte de U'enfant et les os du bassin, lorsqu’on a laissé, & tort,

le second stade du travail se prolonger oulre mesure. La plu-
part du temps, on a alors recours aux instruments, et ¢'est sur
eux que retombe le blame; mais la faute est non pas & celui
qui a employe Pinstrument, elle est & celui qui ne I'a pas em-
ployé assez tot pour prévenir la contusion et linflammation
(qui ont amené l'eschare.

Lorsque les fistules vésico-vaginales sont le résultat de dé-
chirures pendant Taccouchement, I'urine doit s'écouler tout de
suite, mais c’est le cas le plus rare. Ordinairement, elle ne passe
i travers le vagin quune semaine au moins apres l'accouche-
ment, laps de lemps nécessaire pour que l'action inflamma-
toire améne la gangréne. Pour jeter quelque lumiére sur ces
points, souvent fort mal interprétés, j’ai soigneusement recueilli,
de diverses sources, 63 observalions de fistule vésico-vaginale.
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1o Dans 20 cas, on n’a pas employé d'instrument.
Le travail dura moins de 2% heures.....ovvees 2
— de 2% 4 48 heures......-.. e
—_ A8 2 70 heures....... e

oS 70 a 80 heures
= 80 heures et au-dessus...

20 fois.

Done. sur ces 20 observations, le travail a daré, dans la moitié
des cas, certainement plus de 48 heures, et il en a probable-
ment été de méme pour 6 des 10 qui restent. Une fois scule-
ment Turine s'est écoulée par le vagin immédiatement apres
'accouchement, sept fois dans la premiére semaine, et, pour
toutes les aulres, aprés le septiéme jour.

90 Dans 3% observations, on se servil des instruments; mais
il ne parait pas qu'ils aient produit 1'accident.

Le travail dura moins de 24 heures......
— de 24 a 48 heures...........
— 48 4 72 heures
— 72 heures et au dela.....

3k

Lurine s'écoula dans les 24 heures deux fois seulement,
seize fois dans la semaine, et quinze fois aprés le septieme
jour.

Ainsi nous avons 'observation d'accouchements prolongés a
tort, 2% d’entre eux sur 34 ayant certainement duré plus de
%8 heures,

30 Dans 9 observalions la production de la fistule peut par-
faitement ¢tre atfribuée & lemploi maladroit des instruments.

Le travail dura moins de 2% heures............ 7 fois.

— de 24 a4 &8 heures,........... 1 —
— 58 & 72 heures:....c.cn.-. 1 —

9 fois,
L'urine s’échappa 7 fois dés le premier moment, et dans les
deux autres aprés le sepliéme jour.
1. Pour sept d’entre eux, le temps exact n'a pas pu étre délerminé.

Six sont signalés comme #és-laboricux; il est done probable qu'ils ont
excédé cette limite.




Traitement.
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Cette statistique me semble prouver, et de la maniére la plus
évidente, que, dans la grande majorité des cas, cet accidenl
malheureux doit étre directement imputé a la mauvaise pra-
tique qui laisse le second stade du travail se prolonger sans
aide pendant de longues heures, et non pas 4 une intervention
prématurée avee les instruments.

Je dirai peu de chose du fraitement de la déchirure vagi-
nale. Dans les cas légers, pour diminuer les risques de l'ab-
sorption septique, on fera des injections vaginales avec le liquide
dilué de Condy; les cas plus graves, ceux dans lesquels les

fistules sont établies, ne sont pas du domaine de T'obstétrique,

et doivent étre traités plus tard chirurgicalement.

CHAPITRE XVII

INVERSION DE L’UTERUS

Iiinversion de Dutérus peu de temps aprés la naissance de
Penfant est un des plus formidables accidents de la parturi-
tion. elle donne lieu 4 des symptomes de la plus haute gravité,
sonvent méme funestes, et reclame une intervention prompte
ot habile. Aussi lui a-t-on accordé une atiention speciale, et il
est peu de points de Tobstétrique qui aient 6t plus soigneuse-
ment étudiés.

Heureusement cette complication est trds rare. Elle n'a éte
observée quune seule fois sur 190,800 accouchements faits &
Rotunda Hospital, depuis sa fondation en 1745, et lien des
praficiens ont fait des accouchements pendant toute leur vie
sans en rencontrer un seul cas; malgré cela, il est indispen-
sable d’en connaitre compldtement I'histoire et le meilleur trai-
tement a lui opposer lorsqu'elle se présente.

On peut rencontrer I'iny ersion ulérine sous la forme aigué el
sous la forme chronique; cest-a-dire quon L'observe immeé-
diatement ou trés peu temps apres l'accouchement, ou bien
senlement lorsquil s’est déja écoulé un temps assez consideé-
rable et que Tinvolution consécufive a la grossesse est com-
pléte. Cette derniere forme tombe plutot dans le domaine des
aynécologistes et réclame des considérations (ui ne sauraicnt
frouver place dans un ouvrage d’obstétrique. Nous ne nous

Accident rare.

Formes aigues
et formes chronigues.




