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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

L

DE L’AVORTEMENT PROVOQUE. 1067

& 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
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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?’
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suivants, lesacrifice de I'enfant est pleinement justi
il e del ' justifié, quana onn’a qu’a choisi
i nely;irg;o;np? T,tel (;:mll)ryotomne, h‘plus forte raison ce sacriﬁc;I sera t?"iéssir
st tqsm et lj grossesseol les opérations nécessaires 2 la provoca-
5 e e . n eaucoup moins facheuses que celles que nécessite-
S Esn al;on etl extrgctmn d’un feelus a terme. Pour nous donc tm:tfe:s
s (12 : ne gmine enceinte, seulement de cing 2 six mois au plus, oflri
e gk centimétres et demi dans le plus petit diamétre du b ; .
cr(gomr Iacécoucheur autorisé & provoquer I'avortement omic
es rétrécissements du bassin ne sont pas les seul&:.
o n o . cas dans lesquels o
;ran ofbidei 2:3222:;2?: [tIne foule d’accidents liés  la grossesse, une fO:Il[E d'é;;
£ S mé; : Orl;tztcevantﬂ de cette coincidence une gravité trés-compro-
edlighe ré[’p b Sparu étre, Ti: quelques médecins, des indications aussi
S bk e emq:lms. Nous ne saurions partager cette maniére de
S e Smparf es caf. I_.es préceptes que nous avons posés en
" prématuré doivent étre profondément modifiés quand
ent. Dansun cas grave, en effet, mais dont Vissue n’est que

rob a
probablement facheuse, on peut, aprds le septiéme mois, se décide

I'accouchement : I'a provoquer

le
certainement une Opi;lr?:igo: ;E?III; 1 profi‘a blement la mére est exposte ligitime
: isse & 'enfant de nomb :
T S 2 : ombreuses chances de vie;
il I?!;;al;:uéze c:e méme del avortement provoqué, qui tue iﬂévit&blem\?:iel(’i
i {) us ici que h vie de la mére soit probablement compromise
e ieg“ A Proigue certitude d'une mort prochaine. A ce titre le;
gies que rien n'a pu arréer, les déplacements irréductibles e la ma-

trice, I’ isi i ’amni

& Sasclég;li;?s;s;?;::els?‘;e del amnios, les tumeurs des parties molles qui ne sont

g a{;mp alcfles, poncitmnnées, incisées ou extirpées, nous parais-

el enide issibles de: l‘avortement provoqué. Il en est de méme
g vomissements opinidtres qui menacent prochainementla vie de

la femme (voy. page 476).

1l faut au contraire s’ ; Sr
oy Sievenr o ntraire s’abstenir quand il s’agit de phé-

maladies chroni ioné .
Quant & P'éclampsie; elle est rare d ques ou aigucs compliquant la grossesse.
; 2 are dans la premiére moitié de la gestation, et,

d’ailleurs, Ia le :

avancée E;l ; Itf}[aeur avec laquelle agissent les moyens abortifs 2 une époque pe
s e eI ) St

m Stndnet i Yo P -

immobiles et n €S retrécissements extrémes da bassin, les tumeurs voluminenses

les déplacemen?: i O%tslrab]? s de I'excavation, I'hydropisie excessive de Piinilon

Peilit 15 rrI uctibles d.e la matrice, les hémorrhagies qui ont résisté 3:.

nous les seuleS'Bd?s 5 e l"atmnnels, les vomissements incoercibles sont pour

b in '1catt:onsldel avortement; si quelques autres en ont adr’nis Gt

, cest qu'ils n’ont pas assez it
: n
I'accouchement prématuré, ; Pemens distrigas Thvoriement do

La Sellle COHII’G-' i i
: - orm 8 ~
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Nous n’avons pas le droit de nous instituer juges dela moralité et des antécédents
de la malade qui réclame nossoins. En supposant méme que nous ayons affaire a
ane de ces malbeureuses qui, foulant aux pieds les sentiments les plussacrés, se
livrent d’antant plus & leurs passions qu’elles comptent trouver dans ’humanité
du chirargien 'impunité de leur mauvaise conduite, nous ne lui devons pas moins
tous nos soins ¢ et pour nous la seule question résoudre, 2 la seconde, @ la
troisibme comme A la premitre grossesse, st celle-ci: La conformation de cette
femme permet-elle d’espérer Pextraction d’un enfant viable ?
Nous n’avons donc qu’a préciser 'époque 2 laquelle il convient d’opérer, et

les procédés les plus avantageux.
Les rétrécissements ou les obstructions du bassin permettent seuls a 'accoun-

cheur de choisir le moment le plus favorable; et la seule précaution a prendre
alors est d’attendre une époque ol la grossesse est bien certaine, c’est-a-dire a
peu prés entre le quatri¢éme et le cinquitme mois. Dans tous les autres cas, il
est obligé d’agir au moment ot la gravilé des accidents ne lui permet plus au-

cun espoir,

Procédés opératoires. — Tous les procédés décrits & propos de I’acconchement
prématuré peuvent gtre employés ; mais, dans la premiére moilié de la grossesse
la matrice étant peu contractile, peu excitable, on s'adressera de préférence aux
agents les plus actifs. Le tamponnement suivant le procédé de Scheller ou de
Braun serait souvent insuffisant; I'éponge préparée, quoique plus active, n’agit
souvent qu'avec unme lenteur désespérante ; il en est de méme des douches de
Kiwisch. Les deux méthodes qui nous paraissent les plus favorables sont le décol-
lement des membranes et la ponction de I'euf.

Décollement des membranes. — On l'opére habituellement avec une sonde métal-
lique, que l'on proméne sur une ¢tendue aussi longue que possible. Cette opéra-
tion, bien simple en apparence, présente quelquefois d'assez graves difficultés ;
elle a échous entre les mains les plus habiles.

Nous avons provoqué trois fois I'avortement avec le dilatateur intra-utérin : une
fois pour des vomissements incoercibles, deux fois pour un rétrécissement exiréme
du bassin. Dans le premier cas, I'avortement &tail terminé en quelques heures et
la malade guérit. Dans un second cas (rétrécissement du bassin), ’avortement f‘ul
complet en moins de quarante-huit heures. Ce qui donne plus de valeur 4 ce fait,
c'est qu'il a été recueilli chez une femme pour laquelle le professeur P. Dubois
avait eu beaucoup de peine, dans une grossesse précédente, & provoquer 'avorte-
ment ; un grand nombre de douches avaient 6é administrées sans résultat, plu-
sieurs applications d’éponge préparée avaient été fnutiles, et I'expulsion de V'ceul
p’avait pu étre obtenue qué par I'introduction dans V'utérus de bougies volumi-
neuses. :

Dans le troisiéme cas d’avortement provoqué par 1¢ dilatateur intra-utérin, le

succés fut moins complet et moins rapide. 1l ’agissait d'une femme atteinte d’ostéo-
malacie. Au cinquieme mois de Ja grossesse le dilatateur fut al_Jphqué_ sans (lhfﬁ-
cultés et sans douleur pour la patiente. Ging jours aprés, le col était effacé en
grande partie el entr'ouvert, mais V'instrument était encore retenu dans la ma-
trice. Pour activer le travail ’appliquai le dilatateur de Barnes, et bientot aprés

I'avortement eut lieu.

Dans les trois observations
teur intra-utérin a donné dans ces trois circonstances
sants pour qu’on soit autorisé 4 Vemployer de nouveau.

les femmes se rétablirent sans accidents. Le di!ata_-
des résultats assez satisfai-
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v i)
malli'onécizon de Uouf. — Dans 'accouchement prématuré la ponction de I'euf
; {g,r fa ce_rll‘tude de son action, a le grand inconvénient de compromettre la vie
le I'enfant : c'est pour cette raison qu'elle est & peu prés abandonnée. Mais d
1 avortement, le feetus n’étant pas viable, la perforation des memhra.nes est afg
moyen précieux. Le seul reproche qu'on puisse lui faire, ¢’est la difficulté qu’on

épIDUFe a alleindl‘e Sﬂremeﬂt P(Bl]f. 0 p i e
n o é]e [1 allle 1I's ;

Quel que soit le moyen employé, on devra s'attendre & une assez grande len-

teur dans I'expulsion de I’ceuf; on le i i
_ : comprend facilement, puisque L'av
spontané lui-méme ne se termine en général que fort lenten,lgnt. i

CHAPITRE VIII
DE LA SYMPHYSEOTOMIE

La? relichement des symphyses pelviennes et 'écartement des surfaces arti
C}llalres, qui souvent en résulte pendant la grossesse, sont un fait connu de ul'-
si l_ongtemps, qu'on est étonné qu’il n’ait pas fait naitre plus tot Iidée de l’op é]s
ration dont nous avons a nous occuper, 1l faut avouer pourtant qu’en pan P—
rant les.annales de la science on trouve ¢i et la quelques réﬂe!go ot
qut?lques faits bien dignes de fixer l'attention. Cest ainsi que Séve]:*?ne;'meme
traitant du relichement des ligaments du bassin, reproduit le texte de (;nle'au,
et ‘semhle p-ressentir I'opération de Sigault, puisqu’il dit en parlant des a:L'l: =
lations pelviennes : Non tantum dilatari, sed etiam secar: tuio ossamtlg :
trouve’ dgns un ouvrage publié en 4655 par un médecin frangais nf))mmi ]'3e]an
courvée, que, appelé auprés d’une femme enceinte, et morte dans les derniers
jours de‘sa grossesse, il divisa la symphyse pubienne avec un rasoir pour avoir
plus facilement I'enfant. En 1766, Plenk, dans une circonstance i peu pro: '
semblable, fit d’abord la section césarienne ; mais, n’ayant pu extrairéJ la tpl;: S
fort_emenlt .engagée dans 'excavation, il pratiqua la synchondrotomie etL::;

;:):1[1;{; ;11;—11, un succés' prompt et facile. Mais, au lieu de le condu,ire ala
o I?[age'e cetle opération sur la femme vivante, ce premier essai I'en ¢loigna

E : ) ;

(] (:;erzzllllxéti&;n(:te ;, ez:ézggi ;:rse;a éitnlgu ilécle‘d.ernierlgﬂﬁs) que Sigault, alors
4 s proposition a I’Académie de chirurgie.
iig:zu;: czr:?igrg;difsu parlla'dorfte assemblée, le jeune Sigault ne se décﬁn—
o ’c’est.a-,]jre h son 1men}mn dans une thése qu’il soutint & Angers
- “77: gt E:nq ans"apres l'a Ir.jcture de son premier mémoire. Enfin,
S g{é artipremllire uperatm:l, assisté d’Alphonse Leroy, qui s'en
e ;;j asaIm. a'mérf: et I'enfant furent sauvés, et, 2 dater de
e » Olgault, qui avait été presque honni par I'Académie, fut
nneurs et regardé comme un des bienfaiteurs de I'humanité, La
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Faculté de médecine de Paris crut devoir célébrer cette grande découverte en
frappant une médaille en Uhonneur de son auteur. Si ce premier succés lui
assurait de nombreux partisans, il lui suscita des adversaires nouveaux et achar-
nés : le monde médical se divisa en symphysiens et en césariens, deux sectes
enthousiastes, et qui devaient finir, une fois la premiére ardeur calmée, par se
fondre en une commune opinion; cest aussi ce qui airiva dés qu'on se fut
apercu que, de part et d’autre, on avait le tort d'étre exagéré. Depuis celte
époque, 'opération césarienne et la symphyséotomie furent regardées comme
deux opérations utiles, applicables dans certains cas particuliers, et, loin de
vouloir exclure I'une par I'autre, on s'appliqua seulement a préciser les con-
ditions qui réclament leur emploi. 11 efit été plus sage de commencer par [

§ I. — Résultats de la symphyséotomie.

L’opportunité de la section de la symphyse pubienne éfant momentanément
admise, voyons les avantages qu'on peut en retirer. 1l résulte des meilleurs tra-
vaux publiés sur cette matitre, qu'on ne doit pas espérer pouvoir obtenir plus
de 9 2 13 millimetres dans I'étendue du diametre antéro-postérieur, du détroit
postérieur et de I'excavation. Aprés la section du cartilage interpubien, les 0s
pubis s'écartent spontanément de 1 centimdtre 3 2 centimdtres et demi. Cet
écartement est le résultat de la rétraction des fibres ligamenteuses connues Sous
le nom de ligaments sacro-iliaques postérieurs. Pendant qu’il s'opére, I'os coxal
doit &tre considéré comme un levier du premier genre, dont le bras intérieur
est trés-long et coudé vers sa partie moyenne; Je centre du mouvement ou le
point d’appui se trouve & la partie postérieure de la surface artioulaire du
sacrum. Pendant cet écartement, les ligaments qui se trouvent placés a la partie
antérieure de articulation sacro-iliaque sont tendus, tiraillés, et déchirés méme
quand il a été porté trés-loin. On concoit assez que le degré de leur résistance
influe beaucoup sur le degré de I'écartement. Enfin, si I'accoucheur, saisissant
les crétes iliaques, tend 2 les tirer en dehors, il peut augmenter beaucoup 'in-
tervalle qui existe déja entre les pubis. Mais il serait imprudent de trop insister
qur cet écartement artificiel ; car il serait difficile de le porter au dela de 5 cen-
timdtres sans déchirer les ligaments sacro-iliaques intérieurs et sans s exposer
3 des inflammations consécutives trés-graves pour la mere. Chaque centimétre
d’Gcartement entre les pubis augmente & peu prés de 2 millimétres I'étendue
du diamdtre antéro-postérieur; puisque cet écartement peut étre porté a 5 cen-
timétres, ¢'est donc 10 millimétres ajoutés au diamétre sacro-pubien. De plus,
la bosse pariétale antérieure, s'engageant dans le vide que laissent entre eux les
pubis, diminue d’autant le diamétre hipariétal ; et 'on a calculé que cet enga-
gement pouvait étre de 4 a 6 millimétres, ce qui permettait en somme de

compter sur une augmentation de 14 & 16 millimetres dans Pétendue du dia-
métre sacro-pubien.
Le diamétre sacro-pubien n’est pas le seul dont Pétendue augmente par la




