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Dégénérescence des état défavorable & laction réparatrice aprés I'accouchement. II
s eroit que l'involution, ou la dégénérescence graisseuse (ui com-
mence dans les fibres musculaires avant Uaccouchement, les
rend particulitrement impropres a la cicatrisation ; el il établit
qu'a Pexamen cadavérique, on trouve les lévres de l'incision
seches, d’une vilaine couleur, béanies el sans ancune endance
Quelques auteurs & la. guérison. En raison de ce fait, Hicks et d'autres chirur-

opérent avant le terme

de la grossesse. oiens ont opéré dix jours et plus avant le terme, dans Tespoir

d’éviter cette cause de danger. Mais il est loin d'¢tre prouve

que les modifications (ui surviennent dans les fibres utérines

soient 1a cause de la persistance de la plaie, et linvolution

commencera aussitot apres que Tutérus aura été vidé, le terme

Objections & cette normal ne fit-il pas encore alteint. En outre, il est douteux,

b au point de vue moral, que nous soyions autorisés 4 avan-

cer, méme de quelques semaines, la date d'une si dangereuse

opéralion, & moins que le hénéfice n'en soit positivement dé-
montre.

Feoulement dos lo-  Une cause importante de péritonite, c'est I'écoulement des
chies dans la cavilé
péritonéale.

lochies, & travers lincision utérine, dans la cavité péritonéale,
ot elles se décomposent et agissent en provoquant de lirrita-
tion. On peut éviter cet aceident, dans une certaine mesure, en
sassurant de la perméabilité de V'orifice utérin, et faisant passer
I'écoulement par ce canal, aprés avoir fermé par des sutures la
plaie de I'utérus. En outre, il est dangereux de laisser tomber du
sang et du liquide amniotique dans le péritoine ot ils se dé-
composent ensuite. Et il est évident que la « toilette du peri-
toine », & laquelle les ovariotomistes attachent aujourd’hui une
si grande importance, n'a jamais été particulicrement soignée
dans les opérations césariennes.

Le mauvais état de  Toutefois, la principale cause prédisposante de ces inflam-
la femme est la cause %
principale du danger. Tnations, ¢'est I'état de la femme, de méme que I'inflammation
asthénique de l'ovariotomie s'observe surtout chez celles dont
la santé générale a été longuement minée par la maladie. Nous
sommes donc pleinement autorisés & dire que la péritonite el
la métrite se déeclareront surtout aprés la section césarienne,
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lorsque cette opération aura été inutilement retardée, et la
femme épuisée par un travail prolongé. Nous en avons la preuve
en remarquant que dans la grande majorité des ohservations
mentionnées plus haut, la péritonite a &té ohservée lorsique
Popération avait &té faite dans des circonstances défavorables.

Les sources de'la septicémie sont assez visibles, et I'absorp-
tion par les orifices héants des vaisseaux dans Iincision utérine
n'est probablement pas la moindre.

La commotion du sysléme nerveux est encore un danger.
Dans les 123 observations de Kayser, 30 fois la mort est aftri-
huée & cetle cause. Dans la grande majorité des cas, la femme
était déja profondément épuisée avant U'opération. Notre hési-
tation et nos lenteurs seraient funestes cn prédisposant la
femme & ces complications nerveuses: en opérﬁnt au.contrah‘c
lorsque ses forces sont encore intactes, nous Iui laissons les
plus grandes chances pour supporter 1'ébranlement inévitahle
provoqué par une opération de celte importance.

On a perdu encore quelques malades de complicalions acei-
dentelles, qui peuvent survenir aprés toute opération, et qui
ne dépendent nullement du procédé employé.

Il 0’y a pour Penfant quune seule cause de danger digne
¥ = fant.

d'attention. Lorsqu'on le retire de la cavilé ulérine, les parois
musculaires se rétractent parfois avec une telle rapidité et une
telle force qu'une portion de son corps peut étre saisie el re-
tenue. Ge faif arriva deux fois dans les observations du D* Rad-
ford, et dans I'un de ees deux cas, « enfant était vigoureux
quand on fit la premiére tentative pour le retirer; mais il fallut
si longtemps pour extraire la téte, qulil ne donnait plus que
quelques signes de vie, » et, malgré toul ce quon put faire, il
mourut. J'ai vo moi-méme la {éte tellement emprisonnée, et si
fortement retenue, qu'une seconde incision fut nécessaire pour
la dégager. Dans les observations du Dr Radford, le placenta fut
trouvé immédiatement sous l'ineision, et la rétraction rapide
el exagérée de I'utérus est attribuée a son décollement préma-
turé. II ‘est difficile de croive (uil y eit autre chose qu'une

&5

Seplicémie,

Choc nerveux.

Dangers secondaires.
)

Dangers pour l'en-

Rétraction rapide
de l"atérus.
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coincidence, parce que la réiraction ne doit se p.mdun’e que qtz'e ,Iﬂ clél’aui‘ |l'al.lem'im.1 apporzé_ 4 ces pelites choses n'a pas
lorsque la plus grande partie de U'enfant est extraite, et parce é16 étranger  la mortalité excessive des opérées.

o éte ouvert directement sur lé pla-

« Devons- orer ) e o T i A S 22
v g el 1s-nous operer avanl que le fravail ait commencé? Choix du moment

ata. ow on a trouvé le placenta flottant el décollé, sans qu'il ; En choisissant notre moment, ainsi que 1'ont conseilld quel- i e el
centa, a y 16 ] GE ‘ :

se soil produit le moindre accident. Je crois‘ que ce fuil-l Ii{ilqu : q}lef E'lfnill','l’.'l’%,- .’nuus avons certainement 'avantage (’opérer
étre expliqué par Pirritabilite spéciale de l'utérus dans cer- dans les conditions 19,,;’ ])IIIIS favorables, et sans étro obligés do
o : mTlls presser. Tou.tc:*fms il y a de Lrives raisons pour nous
En dehors du danger qu'il y a de voir une région de 1’?‘/11' f;u_rn. :uﬂt(_fm:h‘n le début spontané de ["alction utérine, et elles
fant saisie et retenue; la rétraction rapide est Llll.tl\ a‘ntagg ht‘] me ?cll.d.laaelllﬂ a'-011rre!ml:u1ce!‘ nl au dela. I'avantage de choisir
A iémorrhacio esCalors bemooll T il-(:l‘till‘ltl]'t,‘-. 110“}-‘- ,l(_'llr. Tj'lllre au“'e_-‘*‘, 14?1’1[1(:0 utérin sera partiellement
On peut éviter cet accident sérieux, en amenant tlil]_](?l’{'l. au mne‘n?.n offrira. iine: voie fIIUC(Julemr}_nt_ e e
dehors, lorsque 'est praticable, la téte et les ép*“m,s 2 l‘en_-. 1)0111}’01:S Coia_'ph:r avec L‘E.'!?I»ltu(lt‘. sur ?es conlractions actives
fant. ou en employant les deus mains 2 1’0;11‘51(‘&.1(?11, l'une de l'utérus, 1‘01.'“‘ arréter 1'}1@1{}1'1"11;@'[0. Bities recommanis
pla{;(;{z prés de la tete, laulre aux pieds. T'une ou l'autre de (}r.'.- p:‘mpi]uer d .n.honl le 1'{‘:11.':111 prél.mmré, puis d’entreprendre
ces méthodes est préférable a la pratique ordinaire qui con- 1. OllﬂiﬂlllOlL. Ceci 1_118 parail introduire un_ ¢lément de compli-
siste & saisir la partie de Venfant quon a le plus de chances de L‘{%{_I,O.” 11"1111'.11(3; et .en 9111,1%1, (ltl}ls les “.CES de ‘{011f01'1]1a11i011
trouver prés de lincision. Qi Ton réussit dans cette manceuvre, (,-x!wm{_:b, il ‘QS[_ loin d f‘:.trc 'tDUJ(J-IJI‘S facile d’atteindre le col
l.e.s .i,‘x'l'r(':-milf-s inférieures de 'enfant pourraient demeurer rete- pour ,{h}“}'lll.lullm.,10 t{‘i,w_ml' On doit. préparer & l'avance co qui
nues pendant quelque temps sans qué sa vie fit en pé-l"l!. est TII)tL‘-S‘SEL_[l‘e &.im d’eviter toul.eﬁ pré(:lpltailon et tout trouble
Touteslesfoisquon ~ Le chirurgien devra sérieusement s’occuper 1_1:‘_..!_91’(:1)&1'@1‘ la l.Ul‘lelﬂt‘{ 101721‘%111011. ;‘]*1 conﬁl?wfe’ puis atlendre patiemment
e e o Fope. fernme : Lopération, et ¢'est un point capital, parce que que l¢ travail se soit bien déclaré.
vor la fsmme A Lopé- [emme pour LOJ

mabon toutes celles dont I'état exige la section césarienne sont dans I'opération elle-méme est simple. La femme sera s

des conditions de santé extrémenent MauVaises. _Si on ne la 1111{‘:- ;[u])‘le, fn ]Jl%!iilf_\, lumiére, oi‘ la température de la chambre o 9 chlore-
voit pas avant qu'elle soit en travail, il-est évident que oy f"_c'\-ce EI,‘ 18 S0, H.‘fauL o il donner de chloro-
point est hors de question. Mais ¢'est rare, parce que son vice fm»m_e‘ 30N admuusl'ratlon‘ ayant ct(:; . e ey
de conformation doit avoir généralement attiré l’ail.e.ntion.. On vomissements grmies, M sp?llwf \\ ells I'a depuis longtemps
emploiera donc tous les moyens, si on le peut, pour au‘m.':horer- ﬂ.ha.mlom_u? pour 10'\ ariotomie, et il trouve que le bichlorure
son élat général par un régime Lonique et fm'liﬁamt., l'air pur, du m?t.l]}\}_e‘ne rn,{ l’ir e_fémm_e_ D_zuls- un 70u d eux: sl ot ffut 2
Jes médicaments reconstituants, le fer en premiére ligne, et on llr.ul(_’bil;ﬂf’lb locale au mo}'er_l llﬂ_ deux pulvérisateurs agissant
Breliminaires  surveillera les sécrétions, J'intestin, la peau et les reins. Clwt‘luﬂ Slnllfll‘ctl‘r:.rflr.‘llt , Cvetll._e lr,nélho(_ie,.sl la femme a assez de ccTurage
Sl fois que cela est possible, on doit choisir pour faire 1 O?lfﬁ‘l‘ﬂ.il(?)].l E::? ?? 1tl_bpe?bjel (_‘i: Srasth :’Tm s.énémie-‘,. e

un appartement vaste et aéré, jamais une chambre d'.hop_rt:.l]. B DL :‘gtj.'.s..unu elrp‘u1ism‘m~1{q?n clt‘;hon i ne.. .
Ces détails peuvent paraitre puérils et inutiles; mais, pour incision de-\-_J-:'a (-LF-L. faite au,mm (;1‘10 pOSS.lblC s.ur la ligne affi}‘!?ﬁii’;’u

assurer le suceés d'une entreprise aussi hasardeuse, aucun b_landle’ ]-jour Gviciia ll]c.ssure g ‘“”'"[@l'ﬁ‘-s‘éplgasmqueg_ o
p:)im -ne doit étre considéré cornmie superflu, et il est prohable venl, le vice de conformation du bassin altére extrémement la
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forme de Pabdomen, et quelques accoucheurs ont conseillé de sous l'ineision, il y a & redouter une hémorrhagie considérable,
faire I'incision oblique ou (ransversale, et sur la partie la plus . qu’on ne peut arréter quen décollant les insertions de I'organe,
saillante du ventre. Cette pratique ne doit pas étre suivie, car ot en terminant 'opéralion rapidement.

les risques d'hémorrhagie en sont beaucoup augmentés. L'in- Plus tot enfant et le délivee ont 6t6 extraits, plus tot I'utérus

Il est important

ili jus se retracte ¢ il f T o o W a’ la ré i
cision [)Ell‘i'dlli un peu au-dessus de I'ombilic, est 1)1‘0]_0} C‘{ER_]U.::- se rétracte comme 1l faut. En [{é-llélﬁl, cette réfraction est Spon- :;?:::” g rplzachon
HE 1 j :

qua sept ou huit contimétres environ au-dessous de Tui. On lanée; mais, si l'organe reste flasque et mou, il faut le com-
divise soigneusement la peau ol les fibres musculaires, couche primer et le stimuler avec la main. Ramshotham et quelques
par couche, jusqua ce quion ait atteint la surface brillante du [u”‘mﬁ auteurs n'approuveni pas cefte excilation manuelle,
péritoine, et on lie tous les vaisseaux qui saignent a mesurbe mais il n'y a aucune raison sérieuse pour ne pas arréter I'hé-
quon avance. On fait alors une petite ouverture dans le péri- morrhagie par ce procédé dans ce cas, COMMe aprés un accou-
{oine, et on U'étend de toute la longueur de V'incision, sur deux chement naturel. L'interposition des parois abdominales, qui
doigts de la main gauche introduits comme guides. Avant d’in- sont dans un état de reldchement aprés la. délivrance, ne peut
cise;' I'utérus, un aide le placera soigneusement dans sa posi- amener quune légere différence enfre les deux cas.
tion naturelle et le fera saillir en avant, ss deux mains étant L’opportunité de fcrmerAl mmgon 1lI-el:Hu‘-, l;m des sutures est Eommore Sifulffi'f
placées de chaque ¢Oté de lineision, pour amener sa surface controversée. Il me parait meilleur d’y avoir recours, afin _
en contact avec les levres de la plaie abdominale, et prévenir d’éviter 1'épanchement des lochies dans la cavité péritonéale.
la sortie des intestins. S'il y a lieu de croire que le placenta On peut faire des sutures interrompues avec des fils d’argent
soit inséré en avant, on peut faire Tincision de I'utérus sur l'un ou de calgul, coupés courts; ou bien, ainsi que I'a pratiqué
ou l'autre coté; autrement on la pratique autant que possible Sp.ence.r V\Tells avec sucees, mm suture continue avec un fl de
sur la ligne médiane. Le tissu de l'utérus est alors divisé jus- .‘%cue-1 en faisant pas_ser ]1‘ufle de ses elle:ré.nnt.f’;s A travers 1 F’l‘lii(‘.(ﬁ
quwaux membranes, qu'on ponctionne et quon divise de la "?S@? dans }Ci vagin, d’ot on le retire ensu.u& %\'antdc e
méme facon que le péritoine. Lincision utérine doit étre de la 1?111msmn 1_1{(?-1118, Ol passera un ou 'de.ux doigts dans I‘c col pour
méme longuenr que celle de Pabdomen, et ne pas intéresser le 8 %199111“(?1' t{l? il est ouI\. erf. 1l .L‘S’E l.‘res important de 1;1:5:»-0-_1' dans
fond, car cette portion est non seulement plus vasculaire que le (:eiLe fln'ec.t.u?u‘ une ‘hhm voie d écoulelrne_n‘t aux lochies, .et
corps, mais les plaies qui l'affectent sont plus aptes a rester \\’mcifel l?-onsleﬂ']e Tl‘l{}l]llt_‘, de placer da1ns Torifice un morceal} de
heantes et ne se cicatrisent pas aussi bien. Dés que l'utérus charpie, imbibée d’huile, pour que V'ouverture reste complete-
ost ouvert, le DT Winckel recommande A un aide de placer les lTlel_lt per‘rfléab%c,‘ i o
Joiats aux deux angles de Pineision, pour en relever les extré- , Un point tres 11111)01*1;{_111‘[:—5‘111‘ lequel o{m n'a pas aSE‘%AE}Z insisté, nalf.;l;c:g}g ;:?:t\;e
mités, et la mettre en contact immédiat avee Pouverture abdo- c’est 40 nﬁo pas fel‘l‘mer 1 ]nms.mn ahdoml‘nale. avant d'étre ahszso- E?Tﬁfn;‘;::;n}edw
minale. Clest un moyen d’éviter non seulement I'écoulement lumcn‘t stir que I'hémorrhagie est tout a fa.lt arrétée en effet, B
du sang et du liquide amniotique dans la cavilé péritonéale, ED n'mmdre écoulement de sang d'a{ls le péritoine diminue {:-01;1-
mais aussi la hernie des viscéres abdominaux. sidérablement les chances de Suckion; Dans un cas df} sucees
T enfant est alors soigneusémem extrait, 1a téte et les épaules ;‘dppmlé par le Dr I\?‘ewman 1 1'11’1?1751011 n,e flhlt mrmc‘e'{iu‘aﬁu
saisies les premiéres, si¢'est possible, puis on énléve le placenta bout d'une heure environ. Avant d'y procéder, on enleve soi-

Extraction delenfant.

of Tes membranes. Si malheureusement on trouve le placenta - 1. Obst. Trams., vol.. VIIL




Traitement
conséeutif,
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eneusement de la cavité péritonéale tout le sang ef tous les
liquides, avec des éponges fines trempées dans I'eau tiede. Puis
on ferme la plaie abdominale de haut en has, avec des épingles
a bec-de-litvre et des fils de métal ou de soie, les sutures
¢lant placées & la distance de deux centimétres et demi 'une
de l'aulre, et comprenant la paroi abdominale tout entiere et

le péritoine, & une petite distance des lévres de I'incision, de

facon & amener en confact les deux hords du péritoine. Par ce
procédé, on ferme complétement la cavité péritonéale et les
surfaces opposées adherent I'une a l'autre avee une grande
rapidite. La plaie est alors recouverte de tampons de charpie,
maintenus par des handes de diachylon, avec une ceinture de
flanelle douce par-dessus le tout.

Il est inutile d’entrer dans les détails du (railement consé-
cutif : on se conformera aux principes généraux, combattant
chiaque symptome & mesure qu'il se présente. On a 'habitude
de donner une forte dose d’opium aprés opération, mais ce
meédicament parait avoir une tendance & produire des nausées
et des vomissements, et on ne doit 'administrer que si les dou-
leurs et la péritonite en indiquent I'emploi. En réalité, le frai-
tement ne differe pas de celui de V'ovariotomie, et nous pou-
vons nous guider sur les régles posées par M. Spencer Wells
dansla description de celle opération. « Aprés 'opération, dit-il,
repos absolu, chaleur, propreté excessive; calmer les douleurs
par des applications chaudes sur 'abdomen et des lavements
opiacés ; donner des stimulants lorsque la faiblesse du pouls et
(’autres signes d'épuisement l'exigent; calmer les nausées par
la glace ou les boissons froides, et permettre une alimentation
simple, mais fortifiante. On passera la sonde toutes les six ou
huit heures, jusqu'a ce que la femme puisse se remuer sans dou-
leur. Les sutures seront enlevées le troisiéme jour, a moins que
le tympanisme de I'estomac ou des intestins ne fasse craindre
la réouverture de lincision. Dans ce cas, on peut les laisser
quelques jours de plus. Les sutures superficielles peuvent

- rester jusqu’a ce que la réunion paraisse tout a fait solide. »
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Il n'est pas surprenant que les accoucheurs, effrayés de la
mortalité excessive des femmes qui ont supporté Fopération
césarienne, se soient préoceupés de lui en substituer une autre
qui offrit 4 la mére plus de chances de salut. La premiére qu'on
ail proposée dans ce but donna d'abord des résultats dont on
s'exagéra Vimportance. En 1768, Sigault, alors. étudiant en
médecine & Paris, inventa la symphyséotomie, ou division de la
symphyse pubienne, en vue de permetire un écartement des os
pubis suffisant pour admettre le passage de I'enfant. Vivement
combattue au début, eette opération fut préconisée ensuite par
beaucoup d’accoucheurs, et pratiquée maintes fois sur le Gonti-
nent, mais pas en Angleterre.

On admel généralement qu'il est absolument impossible de
substituer la symphyséotomie a la section césarienne, parce
que D'écartement complet de la symphyse pubienne ne sulffirait
méme pas & faire gagner un espace assez grand pour permettre
le passage d'un feetus mutilé. Le Dt Ghurchill etablit que, méme
en parvenant & écarter les os pubis de dix centimétres, il n’en
résullerail quune augmentation de 10 & 12 millimetres du dia-
mefre antéro-postérieur, ot l'obstruction est en géntral le
plus marquée. Lorsque le rétrécissement n’est pas trop consi-
dérable, le fietus pourrait passer, mais les dangers de 1'opé-
ration elle-méme et ses conséquences oraves la confre-indi-
quent tout a fait dans ces cas.

Une opération qui promet bien davantage est celle qui a été
proposée pour la premiére fois par Jorg et Ritgen en 1820, sous
le nom de gasiro-élytrotomie, mais qui, 4 cetie époque ot la
chirurgie abdominale élait trés défectueuse, attiva & peine l'at-
tention, et n'est méme pas mentionnée dans nos ouvrages clas-
siques d'accouchement. Elle a élé récemment remise en lumiére
par le professeur Thomas, de New-York 1, qui a proposé de
appeler laparo-élytrotomic. Elle a été pratiquée cing fois en
Amérique. Deux femmes étaient in articulo mortis; les trois

1. Laparo-élytrotomie, substituée & la section césarienne. Mémoire lu
devant I’Académie de médecine de New-York, le 6 mars 1878.

Symphyséotomie.

On admet que

I'opération est inutile

Gastro-élytrotomie.




Objet de P'opération.

Deseription
de T'epération.
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autres guérirent. Sur six enfants, on en asauveé cing. Ge résultat
est remarquable et doit faire tendre les aceoucheurs & consi-
dérer sérieusement 'opération. Si les observations futures ont
le méme sucees, nous devrons tous substituer ce procédé a la
seclion césarienne, presque fatalement mortelle.

Cette opération consiste a diviser le vagin & sa jonclion avec
le col ; on arrive sur le vagin apres avoir fait une ineision (ui
g’étend de la symphyse pubienne & I'épine iliaque antéro-supé-
rieure. Le péritoine, {rés liche en c¢e point, est alors relevé,
el Tenfant retiré par la version & travers l'orifice utérin, puis
A travers Vouverture abdominale. Les principaux dangers de
la section césarienne paraissent étre évilés; la cavité perito-
néale n'est pas ouverte, le sang ne peut pas s'épancher dans le
péritoine, donc les risques de péritonite sont beaucoup moin-
dres, et I'utérus lui-méme n’est pas sectionné. I'opération est
ainsi décrite par Thomas :

1° Faire une incision 8’¢tendant de la symphyse pubienne &
l"épine iliaque antéro-supérieure, el comprenant 1'épaisseur
de la paroi abdominale jusqu’au péritoine.

90 Soulever le péritoine avee les doigls, ou avee des réfrac-
teurs métalliques, pour atteindre le point d’insertion du vagin
a l'utérus. Jusque-la, Uopération est la méme que celle qui est
pratiquée par les chirurgiens pour la ligature des arféres ilia-
ques, et ne présente aucune difficulté particuliere.

3° Faire saillir le vagin dans la plaie avec une sonde métal-
lique introduite par la vulve, et le diviser dans une étendue
suffisante.

4 Ce procédé permet d’atteindre le col, qu'on attire dans la
fosse iliaque au moyen d'un crochet mousse, tandis que le
fond de I'utérus est repoussé par un aide dans une direction
opposée. Si lorifice est suffisamment ouvert (et on peut le
dilater préalablement avec les sacs de caoulchouc), la main est
introduite dans I'utérus et 'enfant extrait par la version.

Dans les observations américaines, on ne rencontra auncune
difficulté, bien que chez quelques-unes des femmes le péritoine
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fiit épaissi et adhérent aux organes voising par une inflam-
mation antérieure. 11 est dighe de remarque qu’il ne se soil
pas produit une seule hémorrhagie abondante, malgré 1'énorme
réseau vasculaire du vagin, qui doit naturellemeut faire redouter
les plus sérieux dangers.

Quiconque a vu souvent pratiquer Iovariotomie ne saurail
soutenir raisonnablement que ce procédé soit incompatible avec
le succés. I1 reste a savoir si de nouveaux essais confirmeront
les espérances concues par le D Thomas. Naturellement, on
ne peut dire aujourd’hui quune seule chose : ¢'est que théori-
(quement I'opération est assez simple, et qu'elle offre une voie
pour Uextraction de U'enfant, sans présenter quelques-uns des
plus grands risques de la section césarienne. S'il survient une
hémorrhagie, c’est un accident auquel nous pouvons parer,
soit par des ligatures, soit, ainsi que le conseille Thomas, aprés
avoir passé un spéculum métallique 4 travers Fincision abdomi-
nale ou le vagin, en appliquant le cautére actuel ou du per-
chlorure de fer. Il n’y a aucune difficulté & relever le péri-
toine dans une étendue suffisante, car pendant la grossesse
cette membrane est (rés étendue et beaucoup plus lache que
dans I'état de vacuité.

Théoriquement
cette opération parait
honne.




