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éprouve du retard oun des difficultts de cette augmentation de
volume, on ne doit pas perdre de temps, el de toutes facons,
mieus vaut enlever le placenta et essayer de réduire l'uterus
aussitot que possible.
Laceident west v~ Si mous nous trouvons en présence d'une inversion qui ail
connu que quelque

temps aprés laccon- 646 Méconnue pendanl plusieurs jowrs, ou méme pendant une
chement.

QUATRIEME PARTIE

semaine ou deux, le méme procédé doit élre adopté ; mais les

difficultés seront heaucoup plus grandes, et plus Paccident est
ancien, moins Lutérus est réductible. Toutefois une tentative OPERATIONS OBSTETRICALES
adroite de taxis peut réussir. Si elle échoue, nous Cssayerons
de surmonter I'obstacle par la compression ligquide continue

appliquée au moyen de sacs de caoutchoue ., distendus avec CHAPITRE PREMIER
de Leau, et laissés dans le vagin. Il est rare (ue ce moyen ne
réussisse pas dans les cas (ue nous avons Thabitude d'obser- ACCOUCHEMENT PREMATURE ARTIFICIEL
ver, et qui sont relativement récents. I est probable que la_com- La premiére des opérations obstétricales que nous ayons & Historique de L'ops-
ration,

pression liquide, appliquée pendant vingt-quatre ou quarante-
huit heures, puis suivie du faxis, suffira pour réduire 'utérns
dans tous les cas traités avant Uinvolution compléte de lor-

considérer est accouchement prématuré artificiel, opération
qui, ainsi que celle du forceps, a été imaginée et pratiquée pour
la premiére fois en Angleterre, et dont nous devons la recon-

gane. _ naissance, comme procédé légilime, aux fravaux de nos collg-
anes de ce pays, en dépit d'une vive opposilion chez nous et a
Pétranger. On ne sait pas exactement a qui en revient I'idée
premiére ; mais Denman nous dit qu'en 'année 1756 il y eut
A Londres une consultation des médecins les plus savants de
Péporque, pour discuter les avantages qu'on pouvait retirer de
I'opération. La proposition fut approuvée d’une maniere for-
melle et introduite peu de temps aprés dans la pratique par le
Dr Macaulay, qui opéra sur la femme d'un marchand de toile
dans le Strand. A partir de cette époque, elle a été en honneur
dans la Grande-Bretagne ; la sphére de son application s’est

considérablement étendue, ef nous avons la satisfaction de sa-
voir qu’elle a sauvé bien des méres et des enfants qui autre-
ment, selon toutes probabilités, auraient péri. Sur le continent,
il g'écoula heauncoup de temps avant que 1’01)()1':1%011 fiit sanc-
tionnée ou pratiquée. Bien qu'elle ful recommandée par quel-
ques-uns des médecins allemands les plus remarquables, elle
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But de 'opération.

L’indication la plus
commune est le rétré-
cissement du bassin.

Volume habituelle-
ment exagéré de la
tete fotale.
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n'a pas été pratiquée avant Fannée 1804. En France, 'opposi-
tion fut vive et longue. Plusieurs professeurs la dénoncerent
énergiquement, et 'Académie de médecine la désapprouva jus-
quen 1827. Les objections portérent surtout sur Je terrain reli-
gieux, mais il est probable qu'en ne comprit pas le hénéfice
quon en pouvait retirer. Malgré des discussions fréquentes,
I'opération wentra dans la pralique qu'en 1831, apres que
Stoltz [eut tentée avec succes. Depuis cette époque, Iopposi-
tion a cessé; elle est pratiquée et hautement recommandée par
les accoucheurs les plus distingués des écoles francaises.

Par laccouchement prématuré artificiel, nous nous proposons
d’éviter ou de diminuer les risques auxquels, dans certains cas,
la mére est exposée par I'accouchement a terme, ou de sauver

la vie de Uenfant, qui serait autrement compromise. L'opéra-

tion peut done ¢tre indiquée soit pour la mere seule, soit pour
lenfant seul, soit, comme cela arrive souvent, pour tous les
deux & la fois.

Ordinairement, I'opération est pratiquée pour remédier a la
disproportion qui existe entre le volume de l'enfant et les par-
ties maternelles, due & un état anormal du coté de la mere. Ce
défaut de proportion peut dépendre de la présence de tumeurs
de Dutérus ou du bassin, mais le plus fréquemment il est
causé par un vice de eonformation du hassin, et nous ne re-
viendrons pas sur ce que nous avons dit a ce sujet (p. 552).
Je me contenterai de rappeler briévement guelques-unes des
causes moins communes qui peuvent nécessiter 'opération.

Ainsi certaines femmes ont des enfants dont la téte est ordi-
nairement volumineuse ou ossifiée prématurément. Si nous en
rencontrons une dont les accouchements soient toujours extré-
mement difficiles, et que la téte paraisse avoir un volume inu-
sité, bien qu'il n'y ait pas de vice de conformation du bassin
appréciable, la provocation du {ravail sera parfaitement justi-
fice, et, selon foutes probabilités, remplira le but qu'on se pro-
posait d’atteindre. On n’anticipera, dans ces circonstances, sur
Ja période normale de 'accouchement que de trés-peu de jours.
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Une semaine ou deux suffiront pour produire une grande diffe-
rence el rendre le travail relativement facile, au lieu de le Yoir
d’'une extréme gravite.

1l existe une foule de circonstances ou 'état de la mére indi-
que Topération. Quelques-unes d’entre elles ont déja été signa-
lées quand j'ai parlé des maladies de la grossesse. Je rappelle-
raigentre autres, les vomissements incoercibles, qui ont résisté
3 tous les traitemenis et ont amené un épuisement pouvant
devenir mortel ; la chorée, 'albuminurie, les convulsions, la
manie ageravées ou produites par la grossesse ; Panasarque
excessive, l'ascite, la dyspnée coincidant avec une affection du
cceur, des poumons ou du foie, et qui peuvent, dans une large
mesure, étre causées par la compression de l'utérus développé;
en somme, tout état ou affection de la meére dont la terminai-
son de la grossesse aménera sirement le soulagement et dont
la persistance provoquerait de serienx dangers. Je n'ai pas be-
soin de dire que la provocation du travail, pour un de ces mo-
lifs, entraine une grave responsabilité el peut donner lieu a
des abus ; par conséquent, le médecin ne doit y avoir recours
quapres les plus sérieuses réflexions, surtout si enfant n'est
pas encore viable. Il est impossible de formuler aucune regle
générale. Chaque cas sera considéré en lui-méme ; el, naturel-
lement, plus la femme est prés de son lerme, plus les chances
de vie sont grandes pour l'enfant, et moins on doit hésiter a
consulter les intéréts de la mere.

Dans d’autres circonslances, opération est indiquée par
considération pour la vie de I'enfant seul. Les plus communes
sont celles o I'enfant meurt, dans plusieurs grossesses succes-
sives, avant la fin de la geslation; résultat commun dune dé-
générescence graisseuse, calcaire ou syphilitique du placenta,
qui le rend inapte & remplir ses fonctions. Ges modifications du
placenta commencent rarement avant une période avancée de
la grossesse, de telle sorte que, si le fravail est quelque peu
haté, nous pouvons espérer que la femme donnera naissance a
un enfant vivant et en honne santé. Nous saurons, par expé-
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mére.
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rience, & quelle époque est survenue antérieurement la mort de
I'enfant, la femme ayant pu apprécier la différence de ses sen-
sations, une diminution dans la force des mouvements fecetaux,
un sentiment de pesanteur et de froid, et autres symptomes
analogues. Pendant quelques semaines avant I'époque a la-
quelle se sont déclarées autrefois ces modificalions, nous aus-
culterons soigneusement et journellement le cocur du foetusy et,
dans la plupart des cas, 'approche du danger nous sera indi-
quée assez tOL pour que nous puissions infervenir avec succes,
par des pulsations tumultueuses el irrégulieres, ou par la dimi-
nution de leur force et de leur fréquence. L'opération sera
entreprise aussitot que nous aurons découverl ces signes, ou
que la meére sentira les mouvements de Penfant devenir moins
mariqués. Simpson provoqua ainsi le travail prématuré avee
suects chez une femme qui deux fois avait donné naissance a
des enfants hydrocéphales. Dans la froisitme grossésse, qu'il
termina avant I'épocue normale, 'enfant était bien constitué et
bien portant.

Provocation de l'ae- Quelques accoucheurs ont proposé de provoquer le travail
couchement quand la : i d ! :
mere est atteinte do POUL sauver I'enfant, lorsque la meére est atteinte d’'une maladie
maladie mortelle: -y grfelle. Mais celte indication est si contestable au point de

vue moral, qu'on peut difficilement la considérer comme jus-
tifiée.

Méthodes diverses  Lies méthodes adoptées pour provoquer le (ravail sont lrés-
de provocation du tra- o S e 5> £
vail, nombreuses. Quelques-unes agissent par l'intermédiaire de la

circulation maternelle, comme 'administration de 'ergot et des
autres ocytoeiques; d’autres agissent par leur pouveir d’exei-
tation sur l'action réflexe, on par destruction de Uintégrité de
'ceuf, ou encore par la combinaison de ces deux effets, tels que
les douches vaginales, le décollement des membranes des pa-
rois utérines, la ponction de I'cenf, 1a dilatation de orifice, les
lavements stimulants, ou une irritation des seins. Les procédés
qui renftrent dans la premiére classe ne sont jamais employés
par les accoucheurs modernes. Parmi ceux de la derniere,
quelques-uns offrent certains avantages dans des circonstances
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spéciales, mais il n’en est pas un seul (qui réponde & toutes les
indications, et il sera bon souvent d’avoir recours a une com-
binaison de plusieurs méthodes. Je vais mentionner celles qui
sont le plas en usage, et discuter brievement les avantages et
les inconvenients relatifs de chacune d’elles.

[ évacuation dn liquide amniotique, par la ponclion des
membranes, a 6té la premiere méthode employee ; c'est celle
que recommandent Denman et tous les auteurs anciens. Glest
la plus sire, car elle ne manque jamais, un peu plus L0t ou un
peu plus tard, de provoquer les contractions utérines ; mais
elle comporte quelques inconvénients qui suffisent pour en
contre-indiguer Pemploi dans la majorité des cas. Elie est in-
certaine au point de vue du temps (u'elle met a produire I'effet
désire, les douleurs apparaissant parfois au bout de (quelques
heures, parfois au hout de plusieurs jours seulement. Les pa-
rois rétractées de Putérus compriment directement le corps de
'enfant, qui, fréle et delicat, supporie moins facilement leur
pression que s'il était & terme. Le feetus court done de grands

2
visques. En outre, I'écoulement des eaux fait disparaitre le

coin liquide qui est si utile pour dilater I'orifice, et, si la version
devienl nécessaire pour corriger une mauvaise présentation, —
complication plus fréquente (ue pendant le {ravail & terme, —
I'opération ne pourrait étre entreprise que dans des conditions
defavorables. Ces objections sont suffisantes pour nous faire
rejeter I'emploi ordinaire de ce procédeé, a moins quon ait
essayé tout d’abord, et sans succes, d'autres méthodes. De
temps & autre, on rencontre des femmes dont I'utérus est ex-
trémement difficile & exciter, et, dans de telles circonsfances, e
dépit de ses ineonvénients, ¢'est & la ponetion qu'il faudra re-
courir. Lorsque P'opération doit étre faite avant que Fenfant
soit viable, c’est-a-dire avanl le septiéme mois, ces objec-
{ions ne sont plus sérienses, et alors il est plus simple et plus
sir de sadresser & ce procéds. Clest le seul praticable pour
provoguer un avortement dans les premiers temps de la gros-
sesse. L'opération par elle-méme est trés simple @ on prend
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branes.
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une plume a écrire, un stylet ou tout autre objel analogue, on
introduit dans le col, soigneusement reconnu avee les doigls
de la main gauche préalablement entrés dans le vagin, et on
le pousse conitre les membranes, jusqu'a ce que la perforation
soit accomplie. Meissner, de Leipzick, a proposé, comme mo-
dification & cette méthode, de ponctionner les membranes obli-
quement, a 8 ou 10 centimétres au-dessus de L'orifice, de fagon
& n'avoir qu'un éconlement graduel et partiel du liquide amnio-
lique, et de diminuer ainsi pour U'enfant les risques de com-
pression. Il emploie dans ce but une canule d’argent recourhée,
contenant un petit trocart, qu'on fait sailliv aprés son introdue-
tion. Avec un tel instrument, on court crand risque de léser
l'utérus, et nous avons a notre disposition de meilleurs moyens.
que celui-ld. Lorsque nous voulons produire un avortement
précoce, il est bon de ne pas tenter la ponetion des membranes
avec un instrument trop pointu. Le méme effet sera certaine-
ment obtenu, et avee plus de sécurilé, en introduisant dans
Porifice une sonde utérine ordinaire, a laquelle on fait faire
deux ou Lrois tours.

On a quelquefois recours & l'administration de 'ergot de seigle.,.
seul ou combiné avec du borax et de la cannelle. Celte pratique
a ¢té conseillée surtout par Ramsbotham, qui avait habitude

de donner1 gramme de poudre d’ergot toules les quatre heures,
jusqua ce que l'accouchement fit produit. Quelquefois il fut
obligé d'en administrer trente ou quarante doses pour obtenir
Veffet désiré; quelquefois le travail commenca apres une seule
dose. La mortalité infantile, considérable avec ce procédé, le
lui fit modifier, et il n’administra plus que deux ou trois doses,
puis ponctionna les membranes, si elles n’avaient pas suffi. 1l
n’y a pas de doute que l'ergot posséde le pouvoir de provoguer
les contractions utérines, mais les dangers que court 1'enfant
sont & pew prés aussi grands que lorsqu’on ponctionne les
membranes. En effet, il est soumis non seulement & une com-
pression dangereuse par les contractions tumultueuses et irré-
gulicres de -I'ergot, mais encore cet agen(, donné a haules
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doses, semble provoquer une sorte d’empoisonnement du fo-
tus. T emploi de Vergot peut donc élre, & juste titre, considére
comme un procédé désavantageux de proy acation du travail.

On a également recommandé différents procédés qui agissent Méthodes indirectes.
indirectement sur Uutérus, la source dirritation étant & dis-
tance. Ainsi d'Outrepont employait des frictions abdominales
frequemment répétées et I'application de bandages serrés.
Scanzoni, mettant 4 profit U'intime connexion des mamelles el
de T'utérus, et la tendance qu'a l'irritation mammaire a provo-
quer la contraction utérine, recommandait Papplication fré-
quente de ventouses sur les seins. Radford et d’autres accou-
cheurs ont employé le galvanisme. On a administré aussi des
lavements stimulants. Tous ces procédés peuvent réussir, el,
contrairement au premier (ue nous avons mentionné, n'expo-
sent pas lenfant & des risques spéciaux ; mais leurs effets sont
heaucoup plus incertains, et ils sont fatigants pour la femme et
pour 'accoucheur.

Kliige le premier pratiqua la dilatation artificielle du col en  ilatation artifiielle
imitant le procédé naturel du travail. Il introduisait dans Pori- e
fice un cone d’éponge préparée qui en provoquait I'ouverture
en s'imbibant de liguide. Si au bout de vingt-quatre heures le
travail n'avait pas commence, il enlevait I'éponge et en intro-
duisait une autre plus volumineuse, et ainsi de suite graduel-
lement, jusqua ce quiil et obtenu son résultat. Bien que ce
procédé manque rarement de provoquer le travail, il a le désa-
vantage de prendre un temps infini, et de déterminer souvent
une irritation douloureuse et pénible. Le Dr Keiller, d’Edim-
bourg, proposa le premier les sacs de caoufchoue, distendus
par lair, comme moyen de dilater L'orifice. Cette méthode a
¢té perfectionnée par Barnes avecses dilatateurs bien connus, el
trés-employés pour opérer la dilatation du col utérin lorsqu’elle
est nécessaire. Ges dilataleurs consistent en une série de sacs
de caoutchoue de différents volumes, dont 1'extrémité est munie
d'un tube (fig. 141), par lequel on peut injecter de I'ean avec
la seringue ordinaire de Higginson. Extérieurement se trouve




