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réussi six fois, ce procédé est tellement inoffensi, qu'il est & désirer qu’on I'essaye
encore,

Procédé de Krause. — Ce professeur recommande de se servir d’une algalie
flexible qu'on doit introduire dans l'utérus & une profondeur de 20 4 25 centi-
métres, et laisser en place jusqu’a ce que I’effet soit ohtenu, Ce procédé a donné
de bons résultats & Groningue ; il est donc & désiver que sa valeur soit vérifiée et
comparée 4 celle du dilatateur intra-utérin.

Dilatateur infra-utérin, — J'ai proposé & mon tour un nouvel instrument que
jai nommé dilatateur intra-utérin. Voici sur quel principe il repose : introduire
dans le col et faire pénétrer au-dessus de I'orifice interne un tube de caoutchoue
du volume d’une plume d’oie, qui se gonfle & son extrémité utérine et forme une
vessie de la grosseur d’une noix, quand on y pousse une injection. Cet appareil est
Jaissé en place jusqu'a ce qu'il soit expulsé par les contractions utérines,

La premiére observation fut publiée dans la Gazette des hopitauz du 9 janvier
1862. Je me'servais & cette époque d’une sonde métallique de moyenne gros-
seur, que je coiffais & son extrémité par un tube élastique de & centimétres de
long. Un robinet placé prés du pavillon du dilatateur et une seringue 3 injections
complétaient I'appareil, qui est représenté dans le catalogue que M. Charriére a
publié & Ioccasion de I'Exposition de Londres, On comprendra facilement I'usage
de cet instrument: quand il sagit de provoquer I’accouchement, on introduit le
dilatateur dans le col jusqu'd ce que la partie dilatable, c’est-d-dire celle qui est
recouverte de caoutchouc, ait dépassé I'orifice interne et pénétré dans la cavité
méme du corps de I'utérus; & ce moment, on pousse une injection d’eau tiéde
dans la sonde, le caoutchouc se dilate en boule, le robinet est fermé et Pinstru-
ment tient en'place sans aucun bandage, I'orifice interne empéchant la sortie de
la sphére dilatée qui couronne I’instrument.

La direction que prend ce dilatateur, quand il est placé, est & peu prés celle de
Putérus: on voit la tige métallique sortir du vagin en appuyant sur la commissure
postérieure de la vulve et faire saillie en arritre des deux cuisses. Les fermmes,
genées par cette espéce d'appendice caudal, ne peuvent ni se coucher sur le dos,
ni s'asseoir, sans risquer de déplacer brusquement I'instrument ; elles sont obli-
gees de rester debout ou de se coucher sur le c6té. C’était 14 un inconvénient réel
que j'ai fait disparaitre en modifiant le dilatateur de la fagon suivante : j’ai fait
couper la sonde & 5 centimétres au-dessous du caoutchouc ; & Dextrémité de ce
trongon s’adaptent, d’une part, un manche mobile qu’on peut retirer quand I'in-
strument est appliqué, et, d’autre part, un tube de tissu flexible, qui traverse le
vagin et se termine au dehors par un robinet sur lequel s’ajuste la seringue & in-
jections. Avec un dilatateur ainsi modifié, les femmes peuvent prendre toutes les
aftitudes qui leur conviennent, rester couchées ou marcher dans leur chambre,
sans aucune géne et sans aucun danger. C'est ce dernier instrument que j’ai pré-
senté & I'Académie de médecine au mois de novembre 1862 ; on en trouvera la
figure dans le compte rendu de la Gazette des hopitaux du méme mois.

Aujourd’hui je me sers d’'un instrument plus parfait et plus simple, quoiqu'’il
paraisse au premier abord assez compliqué dans sa construction, I se com pose de
deux parties fondamentales : un tobe dé caoutchouc et un conducteur.

1° D'un tube de caoutchouc gros comme une plume doie, long de 30 centi-
métres, fermé @ I'une de ses extrémités (fig. 146, B). Ce tube est épais et résis-
tant dans la plus grande partie de son trajet (fig- 146, B) ; ses parois deviennent,
au contraire, plus minces 4 son extrémité, sur une longueur de 3 A 4 centi-

métres au plus (fig. 146, b). Quand on pousse une injection dans ce tube, I'épais-
seur inégale des parois fait que la partie amincie se dilate (fig. 148).

Fattache sur 'extrémité de ce tube (fig. 146) un ruban de fil de 50 centimé
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Ce ruban doit dtre solide quoique assez fin ; le :gg;llle:;
que j'aie trouvé est celui que les femmes connaissent sou.s; le’el:t)mu?]i ;{:ﬂngir -
soie blanche, Quoi qu’on fasse, ce ﬁ!l glisse [amlemendt", cn en?hle e
glissement que je me sers de deux grains de ]]loml) soudés ;3 ‘zam m"lqliﬂ‘alu[‘e o
tomher dans le tube au fond duquel ils pénétrent, et en lai u sélar{?‘les el
soin de la faire tomber précisément au niveau de la ra;nur::e gautrepextrémité i
grains de plomb. De cette fagon, le fil ne glisse ]a;:llalf_.né‘e Kosikon
tube est adaptée une douilh(a ii‘mbme:tl(ﬁﬁ.;célz%e,)ﬂ), esti
; ringue 4 injections (seringue & hydrocele). 44 :
: u?nf [s:’.:'::]ngonductgur métallique, & extrémité mousse, Creuse d :r;[; g;:;ttlgrr;mdéat::
toute sa longueur comme une sonde cggg:lé?dé :ﬂel:blz (;(:}[E]!;laram ARG
i ; assez
gflgmn;lnfg ,qi’)(;noa?uz?t Ey}]n?u;m:n deusx parties dans toute sa longueur pour enle-

ver la moitié convexe,

Ce conducteur est percé de part en
placés prés de Uextrémité de cette son l
siéme se trouve placé prés du manche sur leque

tres de longueur environ.

part par trois yeux. Les deuxlpremlers sont
de. & 1 centimétre 'un de l'autre, le troi-
E]

1le conducteur est fixé,

=

b\

FJ.G. 16. Fic. 147.
Dilatateur intra-utérin.

y ité li dans
encage extrémité libre du fil
tube sur son conducteur, jengag i
! o n:n: trear lEIl-oché de Iextrémité du conducteur, en allal,lt _dle lla E’a(i:; I;ag:i i
]i[ml A, veﬁ;}; ; je le fais rentrer dans la cannelure par 'eeil plac P
e gozsous {%cr 146); il longe ensuite toute la gouttiére et en {eiéte s o
menlE m']l- Piacé pré: du manche. En tirant fortement sur le ruban, la

ar 1 el 15
Eient se lpoger dans 'extrémilé td[lll cﬁﬁgtglc;zlirﬁsgzg?ﬁa o

& | sous un ressort desi ge (fig. 1 e

v Erm:n;‘guﬁtui}ﬂe est enfin couché dans _la gouttiére, ou g_n ]en(ii}flee p%rnq?:mq] e

g :I:ﬂei opérés avec la partie du fil qui restait encorg";spit:ldi u;E gt 1 %
W ssuiettissant Pextrémité du ruban sous le ressort eé di:llaire (ﬁg: e
il’lapapargil tt;ut monté west pas plus volumineux qu'une sonde or :

la maintient dans ce rapport
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Quand je veux me servir de cet appareil, voici comment je procéde : Quand le
tube a été garni de son fil, je pousse dans son intérieur une injection d’essai, pour
m’assurer qu’il ne présente aucune fissure. Cela fait, le tube est tenu verticale-
ment, le robinet en haut, et celui-ci est ouvert. On voit d’ahord sortir quelques
bulles d’air: eau vient ensuite ; on la laisse s’écouler librement. Quand le tube a
repris son volume ordinaire, il se trouve amoreé, ¢ est-i-dire que I'air en a été
chassé, et je ferme le robinet pour empécher qu’il n’y rentre. Je prends cette
précaution pour qu’aucune bulle d’air ne soit projetée dans Putérus, an cas o la
vessie de caoutchouc viendrait & se rompre.

Le tube, ainsi amorcé, est ensuite monté sur son conducteur comme nous
Iavons dit. Pour le lubrifier, on aura encore le soin de se servir de glycérine, car
les corps gras aliérent le caoutchouc trés-rapidement et font éclater I'appareil.

La femme étant placée en travers sur son lit, le siége élevé, débordant le mate-
las, les jambes maintenues écartées par deux aides, I'opérateur introduit deux
doigts de la main gauche dans le vagin et applique I'extrémité de index sur1’ori-
fice externe du museau de tanche, On fait glisser le dilatateur dans le vagin, en le
tenant de la main droite ; son extrémité est dirigée dans le col, et, en abaissant le
manche, elle pénétre ordinairement sans aucune difficulté dans 'utérus, en pas-
sant entre 'ceuf et la paroi antérieure de la matrice. L’instrument doit dépasser
Porifice interne de 3 centimétres au moins ; on se guide sur un pefit relief placé
surle conducteur & 1 centimétre de son extrémité.

L'instrument est maintenu en place pendant qu’on déroule les ¢
liaient le tube sur le conducteur, Un aide charge une seringue d’eau tidde, la
purge d’air, et introduit la canule dans la douille qui pend & l'extérieur. L’injec-
tion doit tre poussée avec une grande lenteur ; il faut y mettre assez de force,
surtout au début. 50 grammes de liquide donnent 3 la vessie de caoutchouc le vo-
lume qu’elle doit acquérir. Linjection faite, on ferme le robinet, puis on dégage le
fil du ressort qui le maintenait, et 'on retire doucement le conducteur, qui sort sans
difficulté. Le tube, maintenu par la boule qui le termine, reste seul en place ; le
fil pend & coté de lui. '

I ne reste plus qu'a prendre quelques précautions pour prévenir I'ouverture du
robinet, que Pon fixe 4 un bandage de corps ou & une bande; j'aime cependant
mieux lier fortement le tube & sa sortie du vagin et retirer fout & fait le robinet;
les femmes sont ainsi libres de toute entrave ; on les laissera vaquer dans leur
chambre & leurs occupations habituelles ; il est méme bon qu'elles restent levées,
car, dans celte attitude, la vessie de caoutchouc presse directement sur Porifice
interne et le travail se déclare plus rapidement.

Les douleurs naissent quelquefois pendant qu’on applique instrument ; en
moyenne, c'est frois ou quatre heures aprés Popération qu’elles apparaissent ;
d’abord, peu intenses, elles deviennent peu & peu plus énergiques, se rapprochent
comme dans P'accouchement naturel. Le col s’efface et s’entr’ouvre, et Iinstru-
ment lombe dans le vagin. Cette expulsion a lieu en moyenne en dix on douze
heures, quelquefois beaucoup plus t6t ou un pev plus tard, Je me réserve de
donner ultérieurement le relevé de toutes les observations. 3

irculaires qui

Au moment de Pexpulsion du dilatateur, le col sest effacé, déja largement
entrouvert ; les membranes bombent 4 Uorifice. Le travail, dans la plupart des

cas, continue sa marche, mais d’autres fois il se suspend. J’ai remarqué sonvent
quil suffisait de faire marcher les femmes et de laisser Vinstrument dans le vagin,
o il agit sans doute comme le colpeurynter de Braun, pour assurer la marche
progressive des contractions. Quand, malgré ces précautions, le travail s'arréte,
on est obligé de renouveler V'introduction du dilatateur et de luj donner un volume
plus considérable.

Une seule fois, entre les mains de M; Depaul, ce moyen fut insuffisant : chaque
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j i il s’arrétait.
i bait expulsé de Putérus dans le vagin, le travai
fols que V'instrument était expulsé d ! et
M. Depaul fut obligé de rompre les membranes, ! AlisHa RN
que longtemps aprés. Je suis convaincu que éianlg celte clrcsc_:?gtaaprés il
i i “instrument de Barnes aus ‘
un succes rapide en appliquant I'instru ¢ D s i s
dilatateur intra-utérin. Je crois méme que l'associali ket
sera fort utile dans bon nombre de cas, p:}rlla rapidité qu'elle imp
vail, et qu’elle est destinée & rc’:ahserhun verltsblde’ apcr‘?f;eiz.m s
i ! ité i n mode al,
Jattribue V'efficacité du dilatateur a u e donce
; dans V'utérus, qui se contracte pour le chasser au d !
st 1o IT t des membranes ; mais cette derniére influence doit
it aussi par le décollement des > : o
Z%re moinfl)re, puisqu'il résulte de quelques-unes de mes ohserviaellé)g:lﬂ?emem 7
vail s'arréte quand V'instrument est trop (0t retiré, bien que
; it été ' application. : 1y el ;
kA G e bre d’observations : je suis en droit,
J’ai réuni avjourd’hui un assez grand nombre G R e
Jes faits en main, de dire que V'opération ne presente a%‘i,ut e B e
prendre & témoin les doctears Danyau, Depaul, Pajot, Blot, qlétement i i
sieurs fois pratiquée avec succés. Elle est, en outre, complét i
our la mére et enfant, elle donne des résultats plus certam'sr atioE g
Eu'nucune autre. Un avantage non moins granfl dee;?:téstr?edans f’emploi 4
ici c onr
ctréme i 6 arée aux embarras qu _
épongs sn'nplu':ne ¥ érines; elle se termine, en outre, én une seule
I’éponge préparée et des douches utérines; ¢ gy b
séance ; ce west qu'exceptionnellement qu'on a besoin ]y; A
une fois appliqué, on n’aplus qu'a attendre le nlomf:*nt d(: : a]ca T
A priori, on pouvait penser que ce _procede exposait a A ét}; g
branes : il me suffira de dire que dans vingt cas elle n’a jam

! schi ] la vessie de
¢ ¢ - ¢'est la déchirure possible de
jection plus fondée se présente : ¢ es il bl o
i 0])]0(:&}0‘, : bservé quatre fois cette rupture dans les ‘_11.*-}31‘&11}1{:1“L r plus
el i e époque je me suis servi d’un dilatateur p

ions illies ; mais depuis cett _ IS | e
;‘12[:1?;:: I';C}f ne 1"ai observée qu'une seule fois. On f%i;'l;avo‘(olgltl?;émaussi gt
e sniscton i ari me dans le procéde de :
ion infra-utérine, comme ¢a ) R
i :ltne 'mﬁzitieur ni accident, et V'opération n’est mtarrompuei-1 qlclree Pu’on A
zcsmsennélct saire pour monter sur Je conducteur un tube de rechange q
emp S

ke ?isppnsa“?:lt;nt qu’on puisse adresser au dilatateur intra-u:g:g;,
) ko;sen] kopry 1; 1cL'u[))n dans V'utérus sera impossible, dans que]que; 'ca:m st
P .Sﬂll,mtl‘? 7 ue je peux prévoir. Si la téte est trop profon efll'ff‘ o
, b o g i qt rgévié le cathétérisme pourra présenter des di :; ki
gl T8 . gﬂﬁ?re roche que j'accepte néanmoins, en faisant rg]r:}ecgons
lms’1']rm’amahles.tf:rrelslement é)ux différents moyens de décollement, auir; u;es
fllltll i?(&‘gzizedeﬁohen et A tous les procédés de perforation des mem :
intra-

E. Perforation des membranes.

Procédé ordinaire. — La perforation des membranes e:s.t c,.ertalinfamentili Stliz;
aich lui qui a dd d’abord se présenter 2 1esp}~:t, auss .
céd§ le P}us su‘”l' e; ;iacagias’ lorsque, le premier, il eut I'occasion de' i?fer p(;lxz
gelnd 3 4TI e cils donnés en 1756 par les médecins‘les plus el les}: i
R mnst des accoucheurs qui depuis ont pratiqué la méme op .
e D?Upaf ionné 'ceuf. Les modifications qu’ils ont proposées n‘e po
e m}t s PUﬂlﬁll;mmc Jalongueur, la courburede P'instrument perforateur,
e %uiri?;e;;:madg;m ;otées + il est évident, en eflet, quetoute canule assez
et mérite
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rect?urbée pour s'accommoder & la courbe de axe pelvien, assez |
tatzenfc:;e facilement le.col (21 222 centimétres) et armée d':m troca;)tnfgl;::::l {l‘(:ll‘
: :c{;:tu ] est cachée ou. dépasse seulement de quelques millimétres I'extrémité (?;e
'C e‘5 pourra toujours suffire. Les seules précautions 3 prendre consi
diriger I'instrament de manidre 4 éviter 1a iésion des parties de 1 i
pousser le trocart sur aucune partie du footus, PR
N?U? I'avons déja dit, ce procédé est Je plus stir, car Pécoulement du liquj
amniolique ameéne nécessairement la rétraction des parois utérineq]en ]II lq‘mde
E]]:T taz;d la. manifestation des douleurs : nous pouvons ajouter qu:i’l z;ll; ::I:s;ml?;;
ile e
o m:;;r;;sf;ls:xlzﬁzuf poui la mére que la plupart de ceux dont nous :u?ons
e c::;] q;le :ldcolf'llprf)lne[be.?.lllfzﬂu[] pluslexistence du foetus,
el 3 u liquide amniotique n’est pas en effet immédia-
let soixante heures pour que l'utérus
ongé avee les inégalité :
‘il périgt}de dsefg;ll:::;,o :lzodr::lme;mc a se c?ntracter. Une fois le. travail
e dlin col marche avec une lenteur excessive, car
L € mois les fibres du col n’ont pas encore subi complé~
e hqm rendent au terme ordinaire cette dilatation facile,
e ,Omermm Su?rres, Sont souvent encore nécessaires pour que le col
O v 1f.ante. Or, pendant tout ce temps, le foetus n’est plus
e, éu lfll]e, et se tron ve soumis directement 2 la pression
. o r::: a?s, le cordt?n ombxl:cal peut trés-facilement étre com-
etk p SS:IOH rés.ultemé\rltab[ement I'interruption des rapports
essaires & l'entretien de la vie feetale; le placenta, enfin, peut

lni-méme ¢ i
€ éire partiellement décolls par suite du retrait de la matrice. Tout ces

dangers éyi i i
gersévidents avaient éloigné la plupart des accoucheurs de la perforation des

Mmembran 1. Mei ipzi
= :S:l:;rsquelnl. MEI‘SSHQI' (de Leipzig) a proposé une modification qui pré«
ment les accidents que nous venons d'indiquer, et qui ne permet

Pas de renoncer, sans nouy :
el examen, 2 la poncti ! ji
on de I'eenf. Déja on avai
ché les moyens de modérer, pour ainsidire, I'é ; LGkl

S sl sk dir ¢coulement du liquide amniotique,
o .7 crque fa quantité nécessaire  la manifestation des doule
ds personne n’était encore ‘ o

arrivé au but que M. Mej ient d’attei
oy : - Meissner vient d’at i
heureusement. Voici en quol consiste son procédé i

Procédé de Mei i i

ity jtlff;ed;ez:izzrzsze; — L‘\ul h-eu de ponctionner I'eafa son extrémité infé-
oo el P{arue a“plus é!ev:ée, tout prés du fond de I'utérus: il
T s o 1strument composé d'une canule et de deux mandrins,
<y e cc.u,rb.ngue de 32 centimétres et demi et do 3 a 4 millimétres
oy éja[nélre Aee e:fa?lemem comn:m une portion de cercle de 40 centi-
ey dést;; 'cgl;: cq;?vexe del e_xtrémitg’ inférieure de celte canulese
e courhe aciliter Ie mamegnent de I'instrument et 3 indiquer
i i 1’uli]re aprés q}l fl a été lmtroduit. A cette canule s’adapient
¥ i t’,-ocm. * est term'm(:- Sl-lpé’rl.eurement par un bouton olivaire,
2 O e S 'eur exl_remr.té 1-nfer1eure se Lrouve un bouton plat pour

arrét. L'extrémité olivaire du premier mandrin ne doit dépasser

gtemps pro-
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la canule que de 4 millimdtres; celle du second, terminée en trocart, doit faire
une saillie d’au moins 1 centimétre. Le premier mandrin sert i faciliter' I'intro-
duction de la canule; le second a faire la ponction.

M. Meissner procéde a I'opération de la manitre suivante: La femme est
debout; I'opérateur, a genoux devant elle, s’assure d’abord de la position du col.
Si celui-ci est difficile 2 atteindre et porté fortement en arriére, la femme doit
dtre assise sur le bord d’une chaise ou couché sur un canapé. Alors1'accoucheur
dirige la canule armée du mandrin mousse sur la face palmaire de'index, jusque
dans la partie supérieure de la cavilé du col, et la pousse jusqu’a ce qu’elle ait
franchi l'orifice interne. Bien entendu que la convexité de la sonde est dirigée
vers lesacrum. Lorsque I'extrémité de la canule a dépassé lorifice interne, on
la fait glisser avec facilité entre les parois utérines et les membranes jusqu'a la
bauteur d’environ 27 centimdtres au-dessus du col. Aprés s'étre assuré que I'ex-
trémité de la sonde n’appuie sur aucune partie du foetus, on remplace le mandrin
olivaire par le trocart, avec lequel on perfore les membranes. On retire alors le
trocart, on laisse écouler par la canule une cuillerée de liquide, et I'on en retire
la canule elle-méme. On peut, aprds cette opération, permettre 2 la femme de
marcher ou de s'asseoir A volonté. Le liquide s’écoule goutte a goutte, lubrifie
et prépare les voies. Au bout de vingt-quatre ou quarante-huit heures, les
douleurs se déclarent. En général, la dilatation s’opére promptement, les contrac-
tions sont énergiques, et 'accouchement est terminé en trente-six ou quarante-
huit heures. Si le travail ne marche pas régulitrement, si la résistance offerte par

le bassin rétréci est trop grande, M. Meissner intervient comme dans l'accouche-
ment 2 terme,

Dans les quatorze premiéres observations recueillies par l'auteur, il est dit que
la mére et lenfant forent sauvés : certes, un pareil résultat, comparé  ceux ob-
tenus par tous les autres procédés, mérite de fixer Iattention et doit encourager
les praticiens  le mettre en usage.

Lintroduction de 1a canule de Meissner expose au décollement partiel du pla-
centa, et par conséquent rend possible la lésion d'un de ses vaisseaux. Cest ce
qui arriva dans un cas observé par Kiwisch (de Wurzbourg) : la canule ne put
parvenir qu’a la hauteur de 13 centimétres, et aprés la ponction il ne s'écoula
qu'un peu de sang etun peu de sérosité. N'ayant plus obtenu d’écoulement d’eau,
on se décida, deux heures aprés, & la ponction de l'ceuf par le procédé ordi-
naire... Pourquoi donc n’avoir pas dirigé la canule sur un autre point?

de Meissner un
membranes. Ce

du trocart et n’expose pas & blesser le

M. Villeneuve (de Marseille) a subslitué au double mandrin
mandrin unique terminé en crochet pour saisir et rompre les

perce-membranes a tous les avantages
feetus.

Quel que soit I'instrument employé, la perforat
élevé donne de bons résultats, puisque sur vingt-quals
jusqu’a ce jour toutes les opérées furent sauvées et vi

vivants. :
La méthode de Meissner est peu employée, probahlement parce qu'on a été

jon des membranes sur un point
{re observations enregistrées
ngt-devx enfants naquirent
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retenu par la crainte de pénétrer aussi profondément dans la matrice, de blesser

les parois utérines ou le feetus, et & juste titre de décoller le placenta. Elle restera
une opération exceptionnelle,

Appréciation.

Les moyens de provoquer I’accouchement prématuré sont, on le voit, extreme-
ment nombreux ; ils ont tous été employés avec des suceds divers, qui tiennent
non-seulement 4 la nature méme du procédé mis en usage, mais encore 4 la
grande différence d'excitabilité que présente I'utérus chez les femmes enceintes :
tantdt la matrice se contracte sous I'influence de la cause la plus légere et tous
les procédés réussissent 4 merveille ; tantdt, au contraire, elle reste inerte malgré
Pemploi des stimulants les plus actifs, et les meilleurs procédés paraissent insuf-
fisants.

La meilleure opération est celle qui donne les résultats les plus constants ef les
plus rapides, tout en sauvegardant le mieux la vie de la meére et de I’enfant. A
moins d’indications spéciales fournies par la clinique, trois méthodes nous parais-
sent préférables aux autres: 1° décollement des membranes ; 2° dilatation du col;
3° excitation de la périphérie du musean de tanche,

1° Nous emploierons de préférence le décollement des membranes toutes tes
fois que T'orifice interne pourra étre franchi.

2° Nous aurons recours & la dilatation du col quand Dorifice interne offrira un
obstacle insurmontable 4 Pintroduction des instruments.

3° L'excitation de la périphérie du museay de tanche sera notre derniére res-
source quand les deux méthodes précédentes seront impraticables.

Reste la comparaison 4 établir entre chacun des procédés que comprennent ces
trois méthodes ; nous ne voulons pas rentrer dans ’étude de ce sujet que nous
avons déja traité en décrivant chaque procédé. Nous appellerons plus particuliére-
ment l'attention sur le dilatateur intra-utérin, la sonde & demeure de Krause,
I'éponge préparée et les douches utérines,

Ce n’est pas tout que d’avoir réussi & provoquer 1’accouchement avant terme, il
faut encore donner une grande attention 2 1’enfant, dont le développement in-
complet réclame des soins particuliers, d’autant plus nécessaires que la grossesse
aura ét¢ interrompue & une époque moins avancée. Les enfants nés a terme s’élé-
vent au milieu des conditions ordinaires, mais il faut entourer les enfants nés avant
terme de précautions exceptionnellement favorables ; de 'exécution de ces der-
niéres dépend le suceds : avec elles on réussit souvent, sans elles la vie des enfants
ost bientdt compromise.

Tous les enfants nés avant terme ont besoin d’étre minutieusement protégés
contre le froid : indépendamment du maillot ordinaire, on devra donc entourer
leur corps, surtout la téle et les membres, d"une couche de coton cardé. Des hou-
teilles d’eau chaude seront en outre placées dans le berceau, pour qu'ils y trou-
vent une source permanente de chaleur artificielle. La chambre qui leur est ré-
servée doit étre maintenue 2 une température égale de 18 degrés environ. Si
malgré ces précautions la circulalion s’amoindrit dans les téguments, si le tissm
cellulaire sous-cutané §infiltre, il faut prescrire des bains stimulants, & la tate
desquels se rangent les bains de vin. De temps en temps les enfants seront dés-
habillés devant la flamme d’un feu assez vif ; on profitera de ce moment pour faire
avec la main de douces frictions sur tout le Ccorps.

L'alimentation n’est pas moins importante : Iallaitement par la mére ou par une
nourrice est indispensable. Quand les enfants sont assez forts pour teter, il suffit
€ leur présenter souvent le sein ; mais, quand ils sont trop faibles ou trop en-
gourdis, il faut y suppléer en faisant couler le lait de la nourrice dans une cuiller
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& café et le leur faire avaler. On leur donne ainsi du lait douze ou quinze fois par
jour ; dans les premiers jours on se contente de leur faire avaler deux ou trois
cuillerées & café de lait & chaque reprise. On augmente ensuite _progressw?men;
la quantité jusqua ce que I'enfant soit assez fo,rt pour teter lu1-mf:me.,C efst

I'ensemble de tous ces soins qu’on doit la vie d'un trés-grand nombre d’en ar:irs
nés avant terme ; leur omission est, au contraire, presque toujours une cause de

mort.

CHAPITRE VII

DE L’AVORTEMENT PROVOQUE

L'accouchement prématuré artificiel nécessite, comme on vient de le voir,
certaines dimensions dans les diamdtres du bassin; mais lon'que le 1:étrémsse;
ment est tel que le plus petit diamétre du has:qin g de 5 cel:mfnétres Et
demi, il se présente une question du plus haut intérét, ¢’est celle de 'avorteme

& .
pr?'zglrllu‘uue femme, enceinte de trois a qulaFre moi‘s, port-e un hasm? tellen:;a;n;
gtroit qu’il ne permet pas d’espérer la possibilité delexpulsion ou de :eylctra(:dg21
du feetus viable, peut-on songer 2 provoquer l'avortement? Cette quesuo.l:, i ;
posée en 1768 par W. Cooper au docteur Ilh_mter, fut3 pel’l de temps z[&uiz:orz-
solue par 'affirmative par la plupart des praticiens anglrals. L 0pportu;ut ei qu:)
ration fut également acceptée en France par Fodéré (iS’ll::‘,), I\datrc (gle ce;;
M. Velpeau (1829), et nous-méme (en 1840), dans la premiére LZ i wﬁ e
ouvrage. En 1843, M. P, Dubois publia,ldans la} _Gaze.ﬁe :medzca e, U %,
dans lequel, sans se prononcer d’une maniére positive, il fantasse; presse;) s
opinion, A la méme époque & peu pres, M. Simonard (dfa'Brum:' es) publi 0
dissertation dans laquelle, aprés avoir démontré la mqrahté dfa \ npératl?ln, %
précise les indications... Enfin, MM. Stoltz, Jacquemier, Chailly, ont adop

incipes des accoucheurs anglais. e :
i Tm[;) d’autorités imposantes se sonf rgonotncéles en i:;zl:; (:Ieiolra:lrg; tir;?;te ﬁ:gs
voué pour que nous nous arréuons‘a iscuterles quest i C,OI]]ﬂt]’B i
et médico-légales qu’on asoulevées a propos dfe cet.te opératior d. athe il
rématuré, elle a pris aujourd’hui droit de |don_nmle ansla pratiq
zgtsllcéltls::;l: I;ténous n’;vons pll’us qu’a précliser ses indications et les moyens les
plus prompts et les moias douloureux d’arr.wer an but. fos oo e
1° Les rétrécissements extrémes du bassin, ceux,qu} ne_ ai Ap
parvenue & son terme, que la triste alternative de ll?peranon césarler e
I’embryotomie, constituent l'indication la plus positive de prc:}vc:gl;:s = Bl
ment, Si, en effet, comme nous chercherons  le démontrer da
édecine
Académie et Union médicale, 1852).

al émie de m
() Voyez, pour plus de détails, le rapport de M. Cazeaux & I’Académie

et la discussion dont il a été suivi (Bulletin de?’




