Eviseération,

La décollation est
one opération plus
simple.
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des cas, on peut, a laide de I'expression abdominale, la faire
descendre dans le bassin assez bas pour qu’elle soit saisie par
le céphalotribe, de beaucoup le meilleur instrument d’extrac-

tion. La perforation préalable n’est pas nécessaire, parce que

la substance cérébrale s’échappe par ouverlure du canal ver-

tebral. Pour réussir, il fant fixer et abaisser fortementla téle par

compression externe, autrement elle risquerait de glisser hors
des mors de I'instrument. Si I'on n'a pas un c¢éphalotribe sous
la main, on peut se servir du perforateur et du forceps & era-
niotomie. Mais parfois il n'est pas aisé de faire la perforation,
a cause de la mobilité de la téte. Quand elle est perforée, on
introduit une branche du forceps a eraniotomie, dans I'intérieur,
l'autre & l'extérieur du crine, el on tire doucement la téte.

La seconde opération, U'éviscération, est un procédé heaucoup
plus complexe et plus difficile, qu'on emploie seulement lorsque
le cou est inaceessible. On débute par perforer le thorax, au
point le plus déclive, en faisant ouverture aussi large que
possible, pour en vider le contenu. Les viscéres thoraciques en
sont extraits par morceaux, apreés avoir été écrascs par le per-
forateur, ceux de l'abdomen séchappent ensuite & travers le
diaphragme qui a éié (raversé. Le bul est (’amener Iaplatisse-
ment du trone, et la descente de Uextrémité pelvienne, comme
dans I’évolution spontanée. L'opération est facilitée par la sec-
tion de la colonne vertébrale avec une forte paire de ciseanx,

introduits par 'ouverture faite au thorax. Le tronc se ploie

comme sur une charniére, et son expulsion devient facile. Gest
ici que le crochel (rouve son application; il peat étre enfonce
dans la cavilé abdominale, et {ixé en un point quelconque du
bassin de I'enfanl, ce qui permet de faive une traction éner-
gique sans risques de lésions pour les parties maternelles. On
comprend que ce procédé, par sa longueur et ses difficullés,
doive étre une des opérations obstétricales les plus fatigantes;
il est certainement inférieur, sous tous les rapports, & la décol-
lation, aussi n'a-l-on recours & lui que lorsque cette derniére
opération est impraticable.

CHAPITRE VI

OPERATION CHRSARIENNE. — SYMPHYSEOTOMIE.
LAPARO-ELYTROTOMIE.

La section césarienne est 'opération obstétricale qui a peut-
sire donmé lieu aux plus longues discussions, et il existe encore
bien des divergences sur ses limites et ses indications. On ne
connait pas avec certitude I'époque a laquelle elle fut faite
pour la premiére fois. Elle parail avoir été pratiquée par les
Grecs, aprés la mort de la mére; el Pline raconte gue Sci-
pion I'Africain el Manlius naquirent grace a ce procéde. On dit
que le nom de César fut donné aux enfants ainsi nés, puis
devint le nom protonymique de la famille. Ces enfants étaient
consacrés 4 Apollon, d'owt vint I'usage de mettre sous la pro-
tection spéciale de la famille des Cesars tous les sacrifices
adressés 4 ce dieu. Plusieurs hommes célebres passent pour
avoir di la vie & cette opération, entre autres: Esculape, Jules
César, et le roi Edouard VI. 11 est prouvé, en ce (qui concerne
les deux derniers, que la tradition est sans fondement. Sans
aucun doute, Popération fut toujours pratiquée sur les femmes
qui mouraient & une période avancée de la grossesse, el, & dif-
férentes époques, elle ful sanclionnée par la loi. Ainsi, chez les
Romains. Numa décréta que nulle femme enceinte ne serait
enterrée sans que le fetus n'ait 6t¢ préalablement exlrait par la
section ceésarienne. Les lois italiennes la rendirent obligatoire,
et opération a toujours eu le puissant appui de I'Eglise ro-

Historique de I'opé-
ralion césarienne.

Sanciionnée par la
loi & diverses époques.
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maine. Yers le milieu du dix-huititme siéele, le roi de Sicile
condamna a mort un médecin qui avait négligé de faire 1’opé-
ration. Le premier exemple authentique chez une femme
vivante date de 1491. Elle ful ensuite pratiquée par Nufer
en 1500 ; et en 1581 Rousset publia un mémoire dans lequel il
rapporte un grand nombre d’observations suivies de suceés.
Les ouvrages anglais de cette époque n'en parlent pas, bien
quelle fut incontestablement pratiquée sur le Continent, et 2
un tel point que I'abus en devint presque proverbial, Nous
sommes certains, cependant, que 1'opération étail assez connue
en Angleterre, puisque Shakespeare nous dit :
« ..... Macduff fut extrait avant terme du ventre de sa mére. »
Parmi les médecins de cette époque, Paré et Guillemeau se
firent remarquer par leur hostilité contre 'opération ; d’antres
au contraire la soutinrent avec la méme énergie.
En Angleterrelopé-— Fin Angleterre, c'est a peine si elle a jamais été pratiquée de
ration a presque ton-
jours été faite dans maniére A offrir les plus légéres chances de succeés. On Fa tou-
de mauvaises condi- | RS
{ions. jours considérée comme presque fatalement mortelle pour la
mere, et on l'a différée jusqu'a ce que la femme fiit arrivée au
dernier degré de 1'épuisement. Par exemple, en se reportant
anx observations anglaises, il n'est pas rave de trouver que la
section césarienne fuf pratiquée deux, trois et méme six jours
apres le commencement du travail !, alors que la femme était
presque moribonde. Sauf de trés-rares exceptions dans ces
derniéres années, on faisait I'opération pour ainsi dire au ha-
sard, presque toujours apres de longues et infructueuses ten-
tatives d’accouchement par la craniotomie, les parties maler-
nelles ayant déja été soumises aux contusions et a la violence.
On n'essayait que fort pen d’obvier aux dangers bien connus

des opérations iz!;ndomiualcs; on ne prenait aucun souci d'em-
pécher le sang et les autres liquides de fuser dans la cavité
péritonéale, et on n'avait aucun moyen de les en enlever en-
11 mest pas surpre- guite. Il n’est done pas étonnant que la mortalité ait £té considé-

nant que la mortalité

ait 616 aussi grande. Table; il I'est bien davantage d’avoir obtenu quelques guérisons.

1. Voir Radford, On Casarean Section, p. 15.
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Ce que nous savons de l'ovariotomie, de sa grande mortalité
au début, des précautions excessives, et en apparence exagérées,
{ui sont indispensables a son succés, tout nous autorise a con-
clure que si la section césarienne est faite, ainsi que nous espé-
rons qu'elle le sera toujours dans I'avenir, avee la méme atten-
tion anx moindres détails, les vésultats ne seront pas tout a fait
aussi défavorables. Ges réserves faites, on doil admettre que la
section césarienne ne denne presque nécessairement quune
espérance vague; et, par ces observalions, je n'ai nullement
Uintention de critiquer la régle établie par la pratique anglaise,
i@ savoir qu’elle n'est pas admissible comme opéralion de choix,
et quion doil y avoir recours seulement lorsque Paccouchement
per vias naturales est ahsolument impossible.
La mortalité, telle qu'elle ressort des statistiques de SOUrCES Les statistiques ne

doivent inspirer que

diverses, varie tellement que nous devons accepter ces chiffres peu de confianes.

avec les plus crandes réserves. Radford, sur 77 opérations

faites en Angleterre, en trouve 66 ou 85,71 pour cent qui

furent mortelles, et 11 ou 14,28 pour cent qui réussirent. Mi-

chaelis et Kayser, sur 258 et 338 cas, en (rouvent respective-

ment 54 et 64 pour cent de mortels. Ces stalistiques renfer-

ment les opérations pratiquées dans toutes les conditions, méme

lorsque les femmes étaient presque moribondes ; ef jusqu'a ce

(que nous possédions un nombre suffisant d’exemples montrant

quel est le résultat di & Fopération elle-méme, entreprise 2 une

période assez rapprochée du début du travail, et pratiquée

avec les soins nécessaires, il nous sera impossible d’arriver a

une appréciation exacte des chances de la section césarienne.

Elle n’est pas fatalement mortelle, 66 nous savons (que sur le Liopération a éts
Continent, olt l'on a recours a elle plus souvent et plus t6t qu’en §§:§‘.2§:: ;;.zch;ﬁcﬁ
Angleterre, on rapporte des cas authentiques dans lesquels ™me ewme-
Popération a été pratiquée deux fois, frois fois et, dans un

cas, jusqu'a quatre fois chez la méme femme. Kayser pense

que la seconde opération offre plus de chances de suceés que

la premiére chez la méme femme, probablement parce que les

adherences péritonéales. consécutives a la premiére opération
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ont séparé la cavité abdominale génerale de la seclion utérine;
et il croit que la mortalité n’est alors que de 29 pour cent.
Résultats pour De méme, la mortalité des enfants ne peut cire deLm‘n_lin_éc
Teaion: par les tables statistiques, parce que, dans la grande majorité
des cas ol Ton a extrait des enfants morts, le résultal n’a aucun
rapport avec 'opération. Elle ne peut en effet affecler en rien
Uenfant. Sl est vivant lorsquon commence 'opération, il esl
(rés-probable qu'on Il'extraira vivant, et celte conelusion de
Radford est & peu prés exacte : « Le danger que courent les
enfants n'est pas beaucoup plus grand dans les sections césa-
riennes que dans le travail naturel; pourva que I'opération soil
faite Capres les vrais principes pratiques. »

Indications I.a section césarienne est pratiquée lorsquil y a une telle

do Yopbration.  jiyroportion entre U'enfant et les parties maternelles qu'on ne

pourrait en extraire le fcetus, méme mutilé. Clest presque tonl—

jours dans les cas de bhassing viciés soit par le rachitisme, so’xl.

par D'ostéomalacie. Cette derniére affection peut étre observie

chez une femme autrefois en bonne santé et qui a donné nais-

Rétréoissements - SANCE 4 des enfants vivants. Elle provoque plus I'réqilgmmsml
Jubeh les Totrocissements extrémes que le rachitisme; sur (i exem-
ples rassemblés en Angleterre par Radford, 43 fois la dél’mj—

mation était due a lostéomalacie, 14 fois seulement au rachi-

riears an 15 tayitsu LISTI &2 Dans certaing cas, le hassin lui-méme pu-uty. avoir ses
gt dimensions normales, mais L'excavation est occupte par une
tumeur solide de Uovaire, de utérus lui-méme, ou des parois

Obstacles dus ~ DEIVIEDNES 0SsEUSES. 1 obstacle peut également dependre d"uu
aux parties molles. geo¢ 1o de (es parties molles, le plus souvent d'une affection
maligne avancée du col utérin, ou d'autres affections encore.

‘\'ms:'i le Dr Newman * rapporle une observation dans daguelle

il pratiqua la section césarienne 3 cause d'une résistance insur-

montahle et d'une obstruction du col, quil supposait ¢tre alors

de nature maligne. La femme guérit, et plus tard accoucha

naturellement, sans aucune particularité anormale. Ceei prouve

que T'affection n’¢tait sans doule pas de nature maligne, peul-

1. Obst. Trans., vol. VI, p. 343.
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¢tre une exsudation inflammatoire étendue dans le tissu du
col, résorbée ensuite. J'ai assisté moi-méme 4 une section césa-
rienne pratiquée a Calcutta en 1857, nécessitée par un exsudat
gui remplissait complélement Iexcavation et avait suceédé &
une cellulite pelvienne étendue ou 4 une hématoceole.

Les accoucheurs ont assigné a l'opération des limites diver- | imitesdelobstacle
ses. La plupart des auteurs anglais sont d'avis qulon ne doit 90 nécessitent opé-

ration.
pas y avoir recours, si le plus pelit diameétre du bassin dépasse
38 millimétres. Nous avons déja sonlevé celle question en dis-
cutant la craniotomie, et on a vu quun foetus mulilé pouvait
élre entrainé & travers un bassin qui aurait seulement 38 milli=
mélres de diameétre antéro-postérieur, pourvu que le diameétre
transverse ait T centimelres el demi ou davantage. S'il n'existe
pas un espace suffisant pour la mancenvre des instruments, la
seetion eésarienne peui étre absolument nécessaire, lovs méme
(que le diametre antéro-posiérieur a plus de 4 centimeétres. Cela
arrive surtoul lorsque nous avons affaire & une déformation par
ostéomalacie, avee rétrécissement de Uexecavation et du détroil
inférieur du bassin, le véritable diamétre conjugué étant quel-
(quefois méme plus long. Sur le Gontinent, la section ¢6sarienne  sar i Continent alle
est constamment pratiquée, comme opération d’¢lection, lors- o5 Pratigateplos sou
(que le plus petit diamétre mesure de 5 a 6 centimétres : lors-
(ue l'enfant est vivant et qu'on en a la certitude , quelques
auteurs étrangers recommandent d’opérer méme avec T centi-
metres et demi de diamétre antéro-postéricur. En Angleterre,
ou nous consiidérons la vie de I'enfant comme beaucoup moins
précieuse que celle de la mére, nous ne pouvons fixer une
limife pour opération lorsque U'enfant est vivant, et une autre
lorsqu’il est mort. Et je ne pense pas que nous puissions ad-
metire comme une justification de 'opération le désir de Ia
mere de courir les risques, plutot que de voir sacrifier son

enfant, bien que Schreeder * en ait fait une indication. Quels La craniotomie doit

: . AT i ) S lui dfre préfévée tout
que soient les dangers de la criniolomie dans un rétrécisse- lg;c[z?sprgu?;fﬁt G;eﬁsm

ment extréme, il est incontestable que nous devons la prati- Sl

1. Manual of midwifery, p. 202.
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quer toutes les fois qu'elle est faisable, ef ne recourir a la
section césarienne que lorsque tous les autres moyens sont de-
venus impossibles.

Je crois done qu'il n'est pas nécessaire de discuter cetle
question, & savoir si nous somines autorisés & mutiler le foefus
dans plusieurs grossesses successives, lorsque la meére sait
(quelle ne peut donner naissance a un enfant vivant. Denman
le premier prétendit qu’il étail inconvenant de répéler la cri-
niotomie sur la méme femme. Parmi les accoucheurs modernes,
Radford émet une opinion absolument franchée, et enseigne,
sans restrictions, que méme lorsque l'accouchement esl pos-
sible par la crdniotomie, « comme elle n’est justifiée par m‘mun
principe, mais sanctionnée seulement par les dogmes. de I'Ecole
ou par I'usage, » on doit pratiquer 'opération césarienne pour
sauver la vie de I'enfant. I1 y aurait beaucoup a dire sur cette

opinion; néanmoins, ¢’est un homme hardi celui qui ¢hoisit

carrément I'opération césarienne pour de semblables raisons.
Il vaut mieux souhaiter que Paccouchement prématuré pro-
voqué ou I'avortement nous évite toujours la nécessité de tran-
cher une question si délicate. ! '

On peut aussi pratiquer la section césarienne lorsque la
femme est morte pendant la grossesse ou le travail. G'était 1a
Vindication premiére de son emploi, et elle a constamment été
faite lorsqu'une femme enceinte mourail & une période avancée
de la gestation. Il n'y a pas de doute qu'une prompte extrac-
tion de T'enfant dans de felles circonstances ait fréquemment
sauvé sa vie, mais cependant beauncoup moins souvenf qu'on
ne le suppose. Ainsi Schwartz ! a montré que, sur 107 opé-
rations ainsi faites, on ne retira pas un seul enfant vivant. Vil-
leneuve * cependant rapporte quelques exemples de succeés
dont 4 dans des opérations faites immédiatement aprés la mort
de la mére, et 5 & des périodes variant de dix minutes a une
demi-heure.

L. Monat. f. Geburt. suppl., vol. 1861, p. 121.
2. Opérat. césar. aprés la mort. Paris, 1862.
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L'insucces tient sans doute & ce que I'opération ne peut pas
étre ;praliquée assez tot; le chirurgien, en effet; est rarement
présent au moment du décés, il faut en outre un certain temps

. pour s'assurer que la femme est bien morte, et ¢’est assez pour

causer la perte de I'enfant. Si nous réfléchissons aux relations
intimes qui unissent la mére a Uenfant, nous pouvons a peine
esperer que ce dernier conserve la vie plus d'un quart d'heure,
ou au maximum une demi-heure, aprés qu'elle a cessé chez sa
mére. Les observations dans lesquelles on raconte qu'un enfant
fut extrait vivant, dix, donze el méme quarante heures apres
la mort, se rapportent probablement & des cas de léthargies ou
d’évanouissements prolongés pendant lesquels on a extrait le
feetus. Cependant on cite quelques cas authentiques dans les-
quels il est probable que 'opération fut faite avee sucees quel-
ques heures apreés la mort. Un exemple bien connu et trés-
mfeéressant est celui de la princesse de Schwartzenburg, qui
périt un soir dans un incendie 4 Paris, el dont on retira de
'utérus un enfant vivant le lendemain matin. Mais I'authenti-
cité du fait est contestable.

Lorsqu'il existe une chance, si légére soit-elle, de sanver la
vie de I'enfant, nous sommes tenus de pratiquer I'opération,
lors méme qu'il s’est écoulé depuis la mort assez de lemps pour
rendre le suceés extrémement improbable. Je ne crois pas avoir
besoin d’insister sur'la nécessilé de nous assurer de la mort de
la mére avant de commencer les incisions; mais, malheureuse-
ment, nous -connaissons des exemples ot I'on fit une erreur de
diagnostic et ol Lon sapercut que la femme 6fait encore
vivante aprés avoir donné les premiers coups de bistouri. Cest
une raison pour pratiquer I'opération avec le méme soin el les
mémes précautions que si la femme était vivante, Sila mort
survient pendant le travail, quelques auteurs ont conseillé de
préférence la version. On peut en effet ¥ recourir avec (quel-
ques chances de succeés, mais senlement lorsque les parties ma-
ternelles sont dans des conditions qui permettent de terminer

Vaccouchement avec rapidité ; autrement le temps perdu &

Insuccés de l’bpé»
ration post-mortem,

Nous sommes ce-
pendant antorisés a la
pratiquer dans ecer-
taines circonstances,

Version aprés la mort
de la mére.
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attendre la dilatation, méme faite par la force, et celui qu'exige
le passage de 'enfant 4 travers la filiére pelyvienne ne permet-
tront probablement pas de réussir. Le seul argument en faveur
de la version, ¢’est quelle est moins pénible pour la famille ; et
il n'y a aucune raison pour ne pas essayer de sauver l'enfant
par ce procédé, si I'on manifeste trop d’objections contre la sec-
! tion césarienne.
i Causes de la mort (O peut ranger sous quatre chefs principaux les causes de
L :E;;eh e mort aprés la section césarienne : 'hémorrhagie, la péritonite
et la métrite, I'ébranlement nervenx, et la septicémie. Ge sonl
a peu pres les mémes que celles de 'ovariotomie, et la ressem-
blance entre les deux opérations est si grande qu'on peut
prendre pour guides, dans les soins consécutifs de la section
eésarienne, les préceptes appliqués par la chirurgie moderne
au traitement de la femme qui a subi Povariotomie.
L’hémorrhagie est  L’hémorrhagie est une complication qui prend souvent de
i:é?ali;t:nﬁ]i:b ol arandes proportions, tout en étant rarement mortelle. Ainsi,
sur 88 opérees dont les particularités ont été soigneusement
notées, 14 fois on eut une hémorrhagie grave; dans 6 de ces
cas la femme guérit, dans 4 senlement on put attribuer la morf

ala perte de sang. Une fois la source de I'hémorrhagic n'est
pas mentionnée, une autre fois elle vint de la section des parois

abdominales, les deux autres fois de 'incision utérine, qui avait
été faite directement sur le placenta. Dans ces deux derniers
cas, hémorrhagie ne fut pas mortelle immédiatement; arrétée
d’abord par les contractions utérines, elle reparut aprés plu-
sieurs heures. La seclion des sinus utéring, et les orifices
héants des vaisseaux au siége de I'insertion placentaire, telles
sont les sources les plus communes de 'hémorrhagie.
Moyeus déviter les - ON peut diminuer beaucoup les risques de I'hémorrhagie ;
fﬁ:fﬁ:s do Thémor- 1 is, méme avec les plus grandes précautions, elle est tou-
jours une cause de danger. Le meilleur moyen de prévenir
celle qui mait des parois abdominales est de faire l'incision
autant que possible sur la ligne blanche pour ne pas toucher
les artéres épigastriques, et de licr tous les vaisseaux sec-
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tionnés & mesure qu'on avance. La perte de sang la plus consi-
dérable se produit lorsqu'on divise l'utérus; ef elle I'ést d’au-
tant plus que Pincision se rapproche daL\-’&nt'ﬁ.gf:. de T'insertion
placentaire, point ol se (rouvent les plus gros vaisseaux. On
recommande de 'assurer du siege de cette insertion en auscul-
tant Putérus, afin d’éviter, si ¢’est possible, d'ouvrir 'organe
pres de cetle région. Mais, en admelttant méme que le souffle
placentaire puisse nous indiquer le siége de l'organe, lorsque
le placenta sera fixé & la paroi utérine antérieure, la connais-
sance de sa situation ne nous permettra pas toujours de faire
notre incision ailleurs gqu’en son voisinage immeédiat. S'il est
inséré au-dessous de notre incision, nous devons plutdt espérer
enrayer I'hémorrhagie en le décollant complétement et en
vidant I'utérus avee rapidilé. Lorsque l'enfant a 606 extrait, il
peut se produire un fort écoulement de sang, mais il est géné-
ralement arrété par la rétraction utérine, de la méme maniére
que dans 'accouchement naturel. Si la rétraction ne se produit
pas, on pourra comprimer fortement l'utérus pour exciter son
action. CGette méthode est conseillée par Winckel, qui a une
grande expérience de I'opération; au moyen d’une compression
énergique, el en se faisant une régle de ne pas fermer la plaie
avant que I'utérus ne soil fortement rétracté, il n'a jamais en
d’aceidents hémorrhagiques. Si I'écoulement persiste, on fera
des applications astringentes, comme dans 1'observation rap-
portée par Hicks, ou il fut obligé de badigeonner la cavité
utérine avec une solution de perchlorure de fer.

La mé(rite et la périfonile sont des causes de mort {rés-fré- Pévitonite et
(uerites. Kayser, sur 4123 insucces, lenr en attribue 77.

La section seule du périfoine w’explique point la fréquence
de celle complication ; elle survient beaucoup plus souvent
quaprés U'ovariotomie, et dans cette derniére opération la bles-
sure du péritoine est aussi grande, plus grande méme, si nous
comptons les adhérences qu'on doit sectionner ou détruire.

La division de I'utérus peut étre regardée comme une cause
de ce danger. Le Dr Westattache une grande importance a cef

métrite.




