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ceur, Polk déclare que le plus grand nombre des salpingites
guérissent spontanément; il avait cru jadis quil fallait les
opérer. Geodel pense que jamais on n’a abusé autant d’vne opéra=
tion, Or, c’est au moment oltl'on s’6léve 4 létranger contre Iabus
de cette opération, que quelques chirurgiens francais se lancent
dans la pratique de la salpingotomie avec une ardeur regret-
table. Espérons qu'ils suivront bientot les chirurgiens étrangers
dans leur réaction, non contre Pusage, qui peut” étre justifié
dans quelques cas exceptionnels, mais contre Fabus actuel de la
salpingotomie.

CHAPITRE XII

Grossesse extra-utérine.

L’ceuf fécondé peut, par anomalie de position, se dévelop-
per dans la trompe, dans la trompe et I'utérus, dans Povaire,
dans une corne utérine rudimentaire, dans abdomen, Le foetus
continue son évolution plus ou moins compléte dans ce sidoe
anormal, mais,comme il ne peut étre expulsé par les voies nati-
relles, il se produit des phénomeénes morbides qui peuvent se
résumer sous les trois chefs suivants : 1° le feotus meurt et se
transforme en lithopeedions qui peuvent séjourner de longues
années dans Uahdomen ; 2¢le kyste feetal se rompt etil se produit
une hémorrhagie mortelle pour la mére et pour le foetus; 30 le
feetus agissant comme corps étranger détermine une inflamma-
tion plus ou moins vive et il est éliming par des voies diverses.

Kiwisch sur 100 observations n’a trouvé que 18 guérisons;
T fois par élimination spontanée du foetus, 8 fois par conservation
el transformation du feetus, 1 fois Penfant et la mére survécurent
a Popération, 2 fois la mére seule fut sauvée par Vintervention
chirurgicale; c’est doncune mortalité de 82 p. 100.

Vou Hecker en réunissant 182 cas de grossesse abdominale a
trouvé 76 guérisons : 62 aprés expulsion spoentanée, 14 aprés
intervention chirurgicale. Dans les 56 cas mortels, Ia mort sur-
vint 44 fois apres expulsion spontanée, 12 fois aprés intervention
chirurgicale ; c’est une mortalité de 42 p- 100. Sur 150 gros-
sesses tubaires dont les ohservalions ont été rassemblées par
Henning, il y eut 133 morts, dont 6 aprés opérations, et seule-
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ment 417 guérisons dont 11 aprés intervention chirurgicale. La
mortalité atteint ici 83 p. 100 et il faut tenir compte du résultat
heureux des 11 opérations, car sans elles la mortalité et été
probablement de 96 p. 100.

La gravite de la grossesse exfra-utérine devait, on le concoit,
engager les chirurgiens et les accoucheurs & intervenir, soit
pour arréter la marche de la grossesse, soit pour extraire le
feetus ou Tenfant arrivé & terme. Scanzoni a conseillé la pone-
tion du kyste feetal. Martin la fit au travers des parois de Pabdo-
men; Braxton Hicks, Simpson, Greenlach par le vagin. Seule
Popérée de Greenlach survécut. Joulin propose de tuer le fotns
en injectant dans I’eeuf de la morphine ; Friedreich et Keeberlé
réussirent parce moyen ; Rennert réussit également par la mor-
phine unie a 'acide phénique. Burei et Bacthetli dans deux cas
tuérent le feetus en introduisant deux aiguilles & acupuncture
qu’ils mirent en rapport avec unc batterie galvanique. La mére
guérit. Ce procédé fut employé avec suceés dans ces dix dernieres
années par Lowring, Landes, Garrigues, Rockwell, Munde,
Bozeman et Gaillard Thomas.

1l eétait naturel qu'on songeit & extraire le feetus par une
opération chirurgicale, tantit dans les premiers mois de la
grossesse pour prévenir la rupture dulyste, tantdt & une épogue
plus avancée avec I'espoir de sauver Denfant. L’opération sest
faite le plus souvent par la laparotomie, quelquefois par la
kolpotomie, c’est-a-dire par Pincision vaginale.

1° Blytrotomie.— Il est des cas dans lesquels le développement
du kyste feetal se fait de telle sorte que Putérus vide est repoussé
en haut derritre le pubis, tandis que le kyste proémine forte-
ment dans le vagin dont il souléve la paroi postérieure. Bandl a
extrait par une incision vaginale un foetus pesant 2,325 grammes,
malheureusement la femme succomba le deuxiéme jour. Camp-
bell a réuni 9 cas dans lesquels o fit celte opération. Dans 3 de
ces cas la gnére et I'enfant moururent, dans 3 autres cas la mére
et enfant survécurent; dans 2 cas la mére guérit, mais 'enfant
mourut, dans un cas 'enfant fut sauvé mais lamére suecomba.

9¢ Laparotomie.— Ona beaucoup disculé pour savoir sien eas
de rupture du kyste il fallait faire la laparotomie, extraire le
feetus et arréter Thémorrhagie. L’opinion de la plupart des
gynécologistes se range du coté de Pintervention. C'est en effet
la pratique la plus rationnelle; attendre ou plutét s’abstenir, c’est
s8¢ résoudre a laisser mourir la malade; sans doute le succés de
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Pintervention est fort douteux, mais c’est le seul moyen de
sauver la mére. La laparotomie dans les grossesses abdominales
peut éire faite pendant la vie ou aprés la mort du feetus. Sile
diagnostic a été bien établi, il ne faut pas trop attendre et faire
Popération 4 la fin du huiliéme mois. Le danger est surtout du
¢oté du placenta qui peut occasionner des hémorrhagies, et Ie
sang s’infiltrant dans 'abdomen peut étre 'origine d’une péritonite
septique. [l faut donc se garder de vouloir enlever de suite le
placenta, attendre que les vaisseaux maternels se soient oblitérés
et que le placenta ait commencé & se détacher spontanément,
Les résultats ont été fort différents suivant que I'enfant élait
vivaunt ou mort au moment de Pintervention. Keller a réuni
11 observations de laparotomies faites a terme. Sur 11 méres,
4 opérées par Schreger, Muller, Ring, Gardien guérirent. Sur
12 enfants (dans le cas de Sale il y avait deux jumeans) 8 furent
Sauves.

Les statistiques rassemblées par Litzmann et Werth ont donné
de moins bons résultats, car sur 17 femmes opérées, 2 seulement
guérirent. L'opéralion faite aprés la mort de enfant a donné de
meilleurs résultats, ce qu’il est facile de comprendre puisque le
placenta a perdu sa vilalité. Litzmann sur 10 cas opérés moins
de six semaines aprés la mort du feetus constate 2 guérisons et
8 morts, tandis que sur 23 cas opérés de six semaines & un an
aprés la mort du feetus il y eut 17 guérisons et 6 morts. Werth
sur 25 autres cas compte 17 guérisons et 8 morts. En réunissant
ces deux stalistiques qui se complétent, nous comptons, sur 58 cas
36 guérisons et 22 morts, c’est une mortalité de 37 p. 100. Ces
résultats qui samélioreront certainement encore ne laissent pas
de doute sur l'utilité de la laparotomie dans la grossesse extra-
utérine. Faut-il enla pratiquant se borner i ouvrir la poche,
faut-il au contraire en tenter l'extirpation? ¢’est une question
actuellement discutée mais sur laquelle nous manquons encore
d’éléments suffisants d’appréciation.
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GHAPITRE XIII

Opération eésavienne.

Pratiquée pour la premiére fois sur la femme vivante en 1500,
par un chatreur de truies nommé Jacques Rufer, sur sa propre
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femme et avec succes, elle est pratiquée tantét sur la femme
morte ot alors la seule régle est d’inciser largement pour
extraire Penfant avec plus de promptitude ct de sécurité; fantdt
sur la femme vivante, et I'on a multiplié les procédés. Les uns
ont essayé d’arriver au col utérin sans léser le péritoine, & l'aide
d’une incision transversale au-dessus du pubis ou au-dessus de
la créte iliaque, ou bien d’une incision oblique paralléle au
ligament de Poupart. Les autres, ouvrant le périloine, ont fait
leur incision en travers, entre le muscle droit et le rachis, ou
verticale, en dehors des muscles droits. Tous ces procédés sonf
abandonnés, et 'on préfere & bon droit une incision sur la ligne
blanche. :
[incision ahdominale se fait sur la ligne blanche avec les
mémes précautions que dans Povariotomie. On refoule les intes-
tins, on met & découvert Patérus et on l'incise couche par
couche, rapidement pour éviter la perte de sang. On 1nénage
autant que possible les membranes, jusqu’a ce que l'on ait
agrandi sulfisamment I'incision de Putérus. On rompl les mem-
branes, on saisit le foetus, on Textrait avee précaution et
on lie le cordon. I’enfant enlevé on décolle le placenta et les
membranes, on les extrait, et avee les doigts introduits dans
Putérus, on titille sa face interne pour exciter ses contractions.
La suture de la plaie interne a été conseillée el faite parun grand
nomhre d’opérateurs et déconseillée par un plus grand nombre ;
elle parait plus nuisible qu’utile, d’ailleurs elle peut étre consi-
dérée comme inutile, car en raison du vetrait de 'utérus laplaie
fort diminnée d’étendue n’a pas de tendance a s’écarter. (uant
4 la suture de I'abdomen, elle ne doit étre faite qu'aprés gue
Putérus est revenu sur lni-méme et ne donne plus de sang. Elle
peut donc étre quelquefois difféerée d’une heure. :
Mayer a trouvé les résultats suivants pour 1605 opérations
pratiquées en divers pays.
Mortalité
p. 100.
Angleterre ........... 480 236 244 50
Allemagne 712 332 380 53
France 344 153 191 5%')
Belgiqie. oo s s 11 it 6
i i6 il 81
12 4 33
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Opérées.  Guérics. Mortes.

Amérique .

I’opération a été répétée un certain nombre de fois sur les




