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DISSERTATION

SUR LA PELVIMETRIE

ET LES DIFFERENTS

MODES DE DELIVRANCE

DANS LES CAS

D’ETROITESSE EXTREME DU BASSIN.

Le probléme de la délivrance dans les cas d’¢troitesse extréme du bassin
peut étre compté au nombre des plus épineux de I'art chirurgical. Aucun
des moyens que nous possédons pour le résoudre ne doit étre employé
exclusivement aux autres, aucan ne doit étre rejeté. La conduite de l'opé-

“rateur doit étre motivée par les données du probléme et par les modes de
solution qui lui sont accordés.

Les données du probléme sont :

Les diamétres et la forme du bassin mathématiquement déterminés ;

Les dimensions de la téte du feetus;

L’époque de la grossesse et le temps du travail ;

Le lieu de la délivrance;

Les circonstances de vie, de mort et de maladie de la mére et de Penfant,
Les modes de solution sont :

L’aceouchement prématuré artificiel :

La symphyséotomie et la pubiotomie;

L'opération césarienne;

L’embryotomie ;

L’avortement provoqué.



PREMIERE PARTIE.

DE LA PELVIMETRIE.

L'art de mesurer les diamétres du bassin porte le nom de pelvimétrie,
Les opérateurs qui nous ont préeédé ont fait des efforts constunts pour
arriver & la possession d'un instrument exact : de la le grand nombre des
pelvimétres qui ont é1é proposés et abandonnés tour & tour, jusqu'a la
découverte d'un instrument de préeision répondant & toutes les exigences
d'un examen serupuleux. Enumérons les pelvimétres les plus connus dans
la science ; indiquons les défauts des uns pour micux faire apprécier les
qualités des autres.

PELVIMETRES EXTERNES.

Les pelvimétres externes, parmi lesquels nous citerons le compas
d'épaisseur de Buudelocque, les pelvimétres de Kluge et de Davis, le
mécométre de Chaussier et I'instrument de M™ Boivin dépourvu de sa
courte branche, s'appliquent par I'une de leurs extrémités sur I'apophyse
épineuse de la derniére vertébre lombaire, et par 'autre extrémité sur la
face antérieure du pubis. Le diamétre antéro-postérienr du bassin est égal
a la distance entre les deux extrémités, diminuée de huit centimétres, di-
mension présumée des épaisseurs du sacrum et du pubis.

Pour que ce résultat ft exact, il faudrait que les parties osseuses et les
parties molles qui les entourent ne présentassent jamais de variation
d’épaisseur, et que les points d’application de I'instrument fussent toujours
rigoureusement déterminables. L'existence de ces conditions étant en op-
position avec les faits observés, il faut en conelure que la mensuration
externe est insuffisante, bien que seule applicable dans certains cas.



PELVIMETRES INTERNES.

LE DOIGT EXPLORATEUR.

Le plus simple de tous les pelvimétres internes est bien certainement le
doigt. Oa l'introduit dans le vagin, le sommet appliqué sur le promontoire,
et le bord radial sous I'arcade pubienne ; on marque avee I'index de I'autre
main le point de contact extérieur : le diamétre cherché est égal & la lon-
gueur trouvée, moins dix-huit & vingt millimétres (8 4 9 lignes), dimen-
sion présumée de la symphyse augmentée de I'obliquité de direc-
tion du mensurateur. Or, cette obliquité de direction n’est pas la méme
chez tous les femmes, non plus que I'épaisseur de la symphyse ; nous pou-
vons done dire que le doigt est un instrument peu certain, quand il s'agit
de déterminer des dimensions exactes. Comme instrument d’exploration,
le doigt est, au contraire, l'instrument le plus précieux que nous puissions
mettre en usage. Toute mensuration pelvienne sera précédée d'une explo-
ration attentive exécutée par le doigt; ajoutons encore que le doigt sera
le conducteur nécessaire de toute branche appartenant a un instrument
de mensuration.

PELVIMETRE D'ASDRUBALL.

Ledoigt esti peine assez long pour mesurer le dinmétre antéro-postérienr
d'un bassin bien conformé; ¢'est pour parer i cet inconvénient qu’Asdru-
bali introduisait I'index dans un dé conique, placé & 'extrémité d’'une régle
portant les divisions du pied. S'il gagnait sous le rapport de la dimension
en longueur, l'instrument d'Asdrubali perdait la qualité essentielle du
doigt, le toucher.

PELVIMETRE DE STEIN aixg.

Une tige de bois, munie d'un eurseur mobile, & la facon de la mesure
des cordonniers, tel est le pelvimétre de Stein alné. L'extrémité se place
sur I'angle du sacrum, la tige appliquée sous I'arcade du pubis, le curseur
arrété sur le mont de Vénus. Les inconvénients du doigt restent, les avan-
tages en sont perdus,

PELVIMETRE DE CREVE.

Créve ne se sert d'une tige de bois, que pour porter sur I'angle saero-
vertébral I'extrémité d'un fil, qui se tend par I'autre extrémité sous I'arcade
pubienne. Ce pelvimétre a toutes les imperfections des pelvimétres préeé-
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dents, plus I'erreur produite par la déviation du fil, toutes les fois que la
matrice ou le feetus descendent assez bas pour le dévier de la ligne droite.

PELVIMETRE DE RITGEN.

Une tige, munie i son extrémité supérieure d'une plaque mobile, s'ap-
plique par eette extrémité sur l'angle saero-vertébral. Un bras recourbé
glissant sur la tige sapplique sur le pubis. On déduit, pour I'épaisseur de
la symphyse, six lignes de la longueur trouvée. Variation dans le nom et
dans la forme, persistance dans |'erreur,

METHODE DE BAROVERO.

Cette méthode consiste & introduire dans le vagin l'index et le médius;
ves doigts sont écartés jusqu’aux points de contact avee les parties osseuses,
dans le sens du diamétre que l'on veut mesurer. L'écartement des doigts
est maintenu par l'introduction entre leurs bases d'un corps étranger
queleonque. Les doigts sont retirés, et leur écartement mesuré directement.

Le vagin se laissera-t-il distendre suflisamment? Les doigts seront-ils
assez longs 7 Les doigts resteront-ils dans le méme degré d’éeartement en
passant dans la vulve? — Les praticiens n’hésiteront pas & donner a ces
questions une réponse négative.

PELVIMETRE DE STARCK.

Il était composé d'une rondelle de liége ou d'ivoire percée de deux
trous, par lesquels passaient les extrémités d'un cordon pour former une
anse. Dans celle-ci, on engageait le pouce et l'index d'une main, pendant
que, de I'autre main, on tenait les deux extrémités tendues. Ainsi entourés,
ces doigts s'introduisaient dans le vagin aussi haut que possible, appli-
quant l'anse contre le sacrum, la rondelle derriére le pubis. La distance
était estimée, apreés I'extraction de 'appareil, par la position du disque
sur le cordon. On mesurait les autres diamétres en variant la direction
des doigts.

L'introduction entiére de la main dans les organes génitaux de la
femme, opération douloureuse quand le vagin n'y est pas disposé par le
travail, impossible quand une partie du fetas est plus bas que le plan
sacro-pubien, la difficulté de maintenir les rapports du cordon et de la
rondelle, tels sont les défauts de cet instrument.

Kurzwichs a modifié le pelvimétre de Starck, en donnant i l'index un
anneau passé dans l'anse du cordon, et au pouce un dé surmonté d'un
willet, pour recevoir les deux extrémités.
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PELVIMETRE DE KOEPPE.

Cet instrument consiste en un bracelet de cuir qu'on fixe sur I'avant-
bras, et auquel est rivée une plaque offrant une rainure, le long de laquelle
sont tracées les divisions du pied. Un curseur se meut dans cette rainure
dirigé par l'extrémité d'un fil qui traverse un anneau destiné a l'index, et
va s'attacher & un autre anneau destiné au pouce. Les doigts déterminent
par leur écartement la marche du curseur sur la rainure.

PELVIMETRE DE WIGAND.

Cet instrument consiste en une boite ronde et plate, dont le centre sert
de pivot & deux bras mobiles terminés chacun par un anneau, 'un pour
I'index et I'autre pour le pouce. Ces doigts armés des anneaux sont in-
troduits dans le vagin, et leur degré d’ouverture est indiqué par une
échelle graduée tracée sur le pourtour de la boite.

Cet instrument ne différe des derniers pelvimétres que nous avons
décrits ni par le mode d’action, ni par les inconvénients que nous avons
signalés.

PELVIMETRE DE SIMEON.

Ce pelvimétre est formé d’une tige recourbée & son sommet, et offrant
a cette extrémité un canal pour le passage d'un fil qui s'attache, d’une
part, @ un anneau, de l'autre, & un curseur glissant le long de la tige. Une
main maintient cette tige appliquée par sa courbure derriére le pubis;
tandis que l'index de P'autre main, passé dans l'anneau, le dirige vers la
base du sacrum : la marche de I'anneau se mesure par la marche du cur-
seur sur l'instrument.

Pour que ce pelvimétre puisse étre employé avee exactitude, il faudrait
que les parois du vagin n'offrissent jamais de résistance 4 la distension ;
que le col de la matrice ou quelque partie du foetus ne déviassent jamais
le fil de la ligne droite. Lorsque les branches descendantes du pubis sont
trop rapprochées, ou qu'un vice quelconque des organes génitaux empéche
de porter le doigt sur la saillie sacro-vertébrale, cet instrument devient
inapplicable.

PELVIMETRE DE STEIN L& seose.
C'est un perfectionnement du grand pelvimétre de Stein I'ainé; il con-

siste en une pince 4 anneau, dont les branches, d'inégale longueur, sont
concaves par devant et courbées en sens contraire i leur extrémité supé-
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rieure; & l'autre extrémité, elles sont munies d'une lame graduée qui
marque le degré d'écartement des deux sommets. L'une des branches
s'applique sur le promontoire, I'autre derriére la symphyse du pubis ou
bien dans la direction d’un diamétre diagonal ou du diamétre transversal.

L'inextensibilité du vagin avant le travail, la présence de la téte ou des
fesses de I'enfant, sont autant de circonstances qui s'opposent & I'applica-
tion de cet instrument, Ces mémes objections s’appliquent au grand pel-
vimétre d’Aitken, espéce de pince droite; au pelvimétre d'Osiander, res-
semblant & un compas dont les jambes seraient recourbées en dehors; et
au pelvimétre de Jumelin, composé de trois tiges droites, dont I'une sert
de rapporteur,

PELVIMETRE DE COUTOULY.

Il est formé de deux branches qui glissent l'une dans 'autre, comme
une mesure de cordonnier. La branche inférieure est creuse, la supérieure
pleine et numérotée. Elles portent chacune & son extrémité interne une
équerre en bee de canne; et & V'extrémité externe un crochet pour les
maintenir et les faire mouvoir. On les introduit fermées dans le vagin :
la postérieure s'appuie par son sommet contre 'angle du sacrum, pendant
que 'antérieure est attirée derriére le pubis. Les numéros mis & découvert
indiquent I'écartement des équerres. Ce serait le plus exact des intro-pel-
vimétres, s'il était toujours applicable et bien appliqué.

PROCEDE DE PELVIMETRIE DU DOCTEUR CAMILLE LAUWERS.

Ce médecin s'exprime en ces termes, dans les Annales de la Flandre
occidentale :

« Une sonde de Mayor et un morceau de carton coupé carrément,
voila tout 'appareil qui est nécessaire pour mon procédé. Si je désire con-
naitre le diamétre sacro-pubien (celui qui est le plus souvent rétréei), je
porte : 1° le bee de la sonde contre I'angle sacro-vertébral, et un coin du
carton sur un point noir marqué sur le mont de Vénus, vis-a-vis du bord
supérieur du pubis. Japplique I'extrémité saillante contre le limbe du
carton, sur lequel je dessine la direction de l'instrument, marquant avee
attention le point ol tombe son pavillon. La sonde étant retirée et replacée
exactement sur le carton, rien de plus facile que de mesurer la distance
qui en sépare le bee du ecoin susnommé ¢ c'est la distance sacro-prépu-
bienne. Je porte : 2° le hee de la sonde dans le vagin contre le bord supé-
rieur du pubis, ou si, pour un motif quelconque, cette voie ne me permel
pas d'atteindre ce bord, je passe ma soude dans le canal de I'uréwre. Le
coin du carton est remis contre ce point noir, la direetion et extrémité de
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la sonde sont dessinées sur le carton. Puis le tout étant retiré de nouveau,
la sonde étant replacée sur les traces qu'elle a laissées sur le papier rigide,
la distance du bec au coin me donne I'épaisseur du pubis, laquelle, éwant
défalquée de la premiére mesure, m'apprend quelle est la longueur que je
cherchais. »

Cette méthode nous parait capable de donner un résultat satisfaisant,
lorsque, pris au dépourvu, ou n’a pas le temps de se munir d'un instru-
ment spécial de pelvimétrie.

Nous ne comprenons son application qu'au diamétre antéro-postérieur
du bassin. Remarquons en passant que |'introduction et le maintien de la
sonde dans 'urétre de la femme sont difficilement supportés, & cause de
Virritation qui en est la conséquence.

INTRO-PELVIMETRE DE M™ BOIVIN.

L'intro-pelvimétre de M= Boivin est composé de deux branches : la
premiére, trés-longue, courbée i son extrémité interne, droite et numé-
rotée dans le reste de son étendue, s'introduit dans le rectum et s'applique
sur le promontoire ; la deuxiéme, courte, recourbée en sens contraire de la
premiére, présente au milieu une entaille latérale pour sa jonction avee
celle-ci, et 4 son extrémité inférieure une vis qui sert i les assujettir I'une
sur l'autre : cette branche s'introduit dans le vagin derriére le pubis.
Lorsqu'elles sont articulées et fixées dans leurs positions respectives, les
divisions laissées & découvert marquent la distance des sommets des deux
tiges.

C'est & M= Boivin que nous devons d'avoir évité la distension doulou-
rense du vagin, causée par 'introduction simultanée et I'écartement des
deux tiges de U'instrument. Ce pelvimétre constitue un véritable progrés
dans la science; mais on peut encore lui objecter que :

1 Le sommet de la branche rectale ne s'introduit que difficilement
jusqu’a 'angle sacro-vertébral et ne s’y maintient pas d'une maniére assez
certaine ; 2° le sommet de la branche vaginale manque de fixité dans son
application derriére le pubis ; 3° eet instrument ne peut mesurer que le
diamétre antéro postérieur du bassin.

PELVIMETRES DE WELLENBERGH.

Wellenbergh a inventé deux pelvimétres : le premier est un compas
d’épaisseur & trois branches d'inégales longueurs : 'antérieure et la posté-
rieure, boutonnées, s’appliquent en dehors, I'une sur le mont de Vénus,
Fautre & la région des lombes, pendant que la moyenne, susceptible d'ére
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changée, s'appuie en dedans, sur la base du sacrum ou derriére la sym-
physe du pubis pour en apprécier les épaisseurs.

Le second est composé de deux tiges seulement, la mensuration du
sacrum obtenue par le premier étant reconnue inutile : la premiére est
introduite dans le vagin et fixée par I'index sur le promontoire; la seconde
tige est munie d'une boite quadrilatére, dans laquelle glisse une régle
graduée, dont l'extrémité s'applique et se fixe par un tour de vis sur le
montde Vénus. L'instrument étant retiré des parties de la femme, on note la
mesure obtenue. Aprés avoir substitué & la branche interne une autre
branche plus courte et plus courbe, on procéde & la mensuration de I'épais-
seur du pubis. On déduit le second chiffre du premier, et le reste est
I'étendue du diamétre sacro-pubien du détroit supérieur.

Ces pelvimétres sont, & cause de leur forme, d'une application difficile
chez les primipares et chez les femmes dont le travail est avancé; ils ré-
clament le secours d'un aide et ne donnent pas la mesure des diamétres
diagonaux.

PELVIMETRES DE M. VANHUEVEL.

Convaincu de la nécessité d’'une mensuration rigoureuse pour porter &
la femme contrefaite des secours éclairés et salutaires i sa délivrance, le
chirurgien de la Maternité de Bruxelles fut frappé de I'imperfection des
instruments employés par ses devanciers et de I'ineertitude de leurs ré-
sultats.

Il entreprit la résolution de ce probléme diflicile, et dans un mémoire
publié en 1840, et adressé a la Société des Sciences médicales et naturelles
de Bruxelles, il donna la deseription de deux pelvimétres nouveaux. Le
travail de M. Vanhuevel fut aceueilli avee faveur par une Commission com-
posée de MM. Langlet, Rieken, Marinus, Meisser, Mouremans et Seutin.
La Société décida, sur la proposition de M. Meisser, que deux cents exem-
plaires du mémoire de M. Vanhuevel seraient imprimés aux frais de la
Sociéié et offerts en hommage & l'auteur.

Le pelvimétre proposé par M. Vanhuevel reposait sur le principe de
géométrie suivant : Etant donnés deux eotés d’un triangle et I'angle qu'ils
comprennent, on peut déterminer le troisiéme cdté. Il se composait d'un
arc de cercle passant sous le périnée et fixé, par un prolongement de sa
gaine, & une ceinture appliquée sur les hanches de la femme. Une tige va-
ginale s'attachant & cet are servait & former en deux fois un triangle ren-
versé, dont le sommet se trouvait en bas et le edté cherehé (la base) se
trouvait en haut. On reproduisait cette figure sur un rapporteur, et on me-
surait le troisiéme ¢oté, ou I'étendue cherchée.

En 1841, M. Vanhuevel adressa a la Soci¢té de Médecine de Gand un
meémoire dans lequel il proposa des modifications importantes 3 son pel-
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vimetre géométrique. Cette Société montra le méme empressement &
encourager les efforts du savant modeste et laborieux qui retirait la pelvi-
métrie de l'incertitude et de I'état d’enfance o elle était restée jusqu’a lui.

M. Vanhuevel a fait subir bien des modifications & son instrument ; mais
I'histoire de ces perfectionnements n’entrant pas dans le cadre de notre
travail, nous nous bornerons & donner la deseription des trois derniers
instruments que 'auteur a eréés.

Le petit pelvimétre géométrique, ou simplement petit pelvimétre de
M. Vanhuevel, est composé de deux tiges cylindriques, dont le diamétre
est de & & 5 millimétres, articulées entre elles au moyen d'une noix ou
bhoite articulaire, qui forme de I'instrument une espéce de compas dont
les jambes s'allongent, se raccourcissent et tournent dans tous les sens. La
branche interne ou vaginale est longue de 30 centimétres, aplatie en spa-
tule & ses deux extrémités; elle est courbée  sa partie supérieure. Dans sa
partie inférieure, elle présente un sillon destiné & recevoir une vis qui en
fixe la position dans la boite articulaire. A I'extrémité de ses deux tiers
inférieurs, elle est munie d'un anneau et d'un crochet destinés au pouce
ou au petit doigt.

La branche externe est longue de 19 centimétres; elle est munie & sa
partie supérieure d’une vis de pression perpendiculaire & sa direction et
munie d'un bouton terminal, et & sa partie inférieure d’une petite palette
légérement oblique.

Une vis gauche, & trois filets, munie d'un bras de levier, est placée sur
la partie latérale de la boite articulaire, dont elle serre les valves en fixant
tout l'appareil.

La branche vaginale, eonduite par un ou deux doigts, est appliquée
contre le promontoire, pendant que I'extrémité de la vis de pression est
amenée au devant du pubis en contact avee un point de la peau marqué
d’une tache d'encre. Si le dégagement de l'instrument présente quelque
difficulté, on a recours & la vis de pression. Cette vis élant remise en place,
on mesure la distance qui sépare I'extrémité de la branche vaginale du
bouton terminal de la vis de pression.

On mesure par un procédé semblable I'épaisseur du pubis. Certe
deuxiéme dimension, retranchée de la premiére, donne la valeur du
diamétre antéro-postérieur,

Il est facile de coneevoir comment, avec le méme instrument, on parvien-
drait, par un procédé analogue, & mesurer les autres diamétres du bassin.

L’intro-pelvimétre est composé :

1° D'une tige urétrale aplatie et courbée d'avant en arriére, sur laquelle
glisse supérieurement un bras qui se recourbe en haut et en arriére pour
soutenir une vis de pression, laquelle s'applique contre le mont de Vénus.
Eu bas, la tige urétrale passe dans un coulant qui pivote s ur une lame lon-
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gitudinale, placée de champ et munie en arriére d'une pointe mousse ; en
avant, d'une vis qui sert & fixer les mouvements du coulant, et qui forme
une seconde pointe en traversant la lame.

2* D'une tige vaginale, relevée a son extrémité interne, droite et plate
en travers dans le reste de son étendue, portant deux anneaux : |'un en
avant pour l'index gauche, l'autre en arriere pour le pouce de la méme
main. Cette tige, sur sa longueur, présente plusieurs petits trous équidis-
tants, destinés & recevoir les pointes de la lame longitudinale dont il a éé
question ci-dessus.

Pour appliquer ce pelvimétre, on introduit I'index gauche dans le vagin
derriére le pubis; de la main droite, on fait pénétrer la tige urétrale dans
le canal de méme nom, et I'indicateur dans le vagin sent si le sommet
de la tige a auteint le bord supérieur de cet os : la soutenant alors avee la
main gauche, on remonte de la droite le bras mobile jusque sous le bord
inférieur du pubis; et en serrant modérément la vis eontre le mont de Vé-
nus, on fixe la tige dans sa position. On bouche ensuite avee du savon
blane ou du saindoux les petits trous de la tige vaginale; I'index gauche
est passé dans I'anneau interne, le pouce dans 'externe; de la main droite
on porte un peu & gauche la tige urétrale, et l'index armé de la tige va-
ginale est porté de champ dans le conduit vulvo-utérin. Quand le sommet
est placé contre le promontoire, on approche la tige urétrale de lavaginale,
et l'on fait pénétrer les pointes de la plaque longitudinale dans deux trous
de la seconde tige : un tour de vis arréte tout mouvement. Enfin, on sépare
les deux tiges 'une de l'autre ; on les détache avee précaution pour les
retirer, la vaginale d'abord et Purétrale ensuite, aprés avoir détourné la
vis serrée contre le mont de Vénus. La tige vaginale présentera deux trous
débouchés pendant 'opération; en replacant les pointes de l'autre tige
dans ces mémes trous, on retrouvera a l'extérieur la méme position qu'a
lintérieur du bassin. Il suffit d’approcher une mesure des deux sommets
pour eonnaitre la distance du bord supérieur du pubis & la base du sacrum.

Cet instrument est d'une simplicité et d’une exactitude mathématiques ;
il ne s'agit de faire aueune déduction,

Chez les vierges, le branche vaginale pourrait étre employée comme
branche rectale, I'exactitude serait la méme avee un peu plus de précau-
tions.

Cet instrument ne peut mesurer que le diamétre antéro-postérieur.
L'usage a appris que la sensibilité de 'urétre rend son application difficile,

Le pelvimétre universel (fig. 1) est composé de deux branches; I'une fixe,
l'autre mobile. La premiére, ou branche interne, longue de 50 cen-
timétres, légérement courbée et aplatie & son sommet, porte un anneau-
crochet vers le milicu de sa longueur, et plus loin un are de cercle non
gradué : elle sarticule en bas comme un compas ordinaire avee le prolon-
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gement d'une goine quadrangulaire qui loge l'extrémité inférieure de
lautre tige.

La seconde, ou branche externe, susceptible d’étre & volonté allongée ou
raccourcie, porte & son extrémité supérieure une vis horizontale pour faci-
liter le dégagement de l'instrument aprés son spplication. Courbée en
dehors, et cylindrique dans sa partie supérieure, elle devient droite et rec-
tangulaire dans sa partie inférieure, et pénétre dans lagaine articulée i la
premiére. Cette gaine, ouverte @ ses deux extrémités, présente dans sa paroi
externe une rainure pour recevoir une aréte de la branche, qui 'empéche
de s'échapper de la boite : sur sa paroi interne se fixe un ressort & pointe,
traversant cette paroi et se logeant dans un petit trou de la branche, de ma-
niére a empécher les mouvements d’élévation et d’abaissement. Quand on
souléve le ressort, la pointe sort du trou de la branche, qui devient mobile;
le ressort laché presse sur la branche et la maintient 4 toute hauteur.

L’are de cercle attaché & la branche interne s'applique contre le eoté
droit de la branche externe. Un curseur & claire-voie est traversé a angle
droit par cette derniére et par 'are de cerele lui-méme. Du cdté opposé
passe une vis depression a bras de levier, qui, en serrant ces deux piéces
I'une contre l'autre, arréte tout mouvement,

Avant de commencer la mensuration, il faut déterminer les points exté-
rieurs sur lesquels I'instrument doit porter. On marquera sur la pean, au
moyen d'une plume non taillée trempée dans l'encre, le point qui corres-
pond en arriére & la base du sacrum, les points qui correspondent latérale-
ment aux extrémités du diamétre transverse du détroit abdominsl, et ceux
qui correspondent en avant au bord supérieur du pubis, et au bord des
eminences ilio-pectinées, au eoté externe de I'artére erurale.

« Poury parvenir sans difficulté, dit M. Vanhuevel, on cherche d'a-
hord le tubercule de I'apophyse épineuse de la derniére vertébre lombaire.
Si on ne le rencontre pas, que 'on tende en fravers de celte région une
ficelle appuyée sur la partie supérieure et moyenne de I'une et l'autre eréte
iliaque; puis, & 4 centimétres au-dessous de cette ligne, sur le milieu du
saerum, qu'on fasse une marque d'oit I'on conduira le cordon oblique-
ment, en avant et en bas, vers le haut des parois cotyloidiennes et du mont
de Vénus. Les doigts, portés en dehors eten dedans du bassin, rectifieront
au besoin la position de la ficelle, qui doit suivre la direction inclinée du
détroitsupérieur. Alors on indique le long du cordon les points a conser-
ver. Aux éminences peetinées et au pubis, on fera les marques & 4 ou
6 millimétres plus bas que le contour déerit, afin de mieux rencontrer le
resserrement de ce détroit, »

S'agit-il de mesurer le diamétre antéro-postéricur, on porte un ou deux
doigts de la main gauche dans levagin jusque sur le promontoire, Lamain
droite tiewt le compas ouvert, la branche externe est sbuissée dans sa
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guine. On introduit la branche interne le long des doigts de la main
* gwuche : ces doigts appliquent son extrémité contre le promontoire, la
branche est maintenue par le pouce gauche passé dans le crochet. L'index,
le médius et le pouce de la main droite saisissent la branche externe, I'é-
Iévent ou I'abaissent, et appliquent le bouton de la vis sur la tache faite au
mont de Vénus, vis-a-vis la symphyse pubienne. L'annulaire appuie sur
le levier de la vis de pression et fixe la branche. On retire I'instrument
des parties de la femme et on notela distance qui sépare les deux sommets.

Les deux branches du compas sont mises de niveau, et par un procédé
analogue on cherche I'épaisseur du pubis. Cette distance est soustraite de
la premiére, et le reste indique la longueur du diamétre antéro-postérieur.
L’auteur recommande dans ces applications de l'instrument de ne faire
qu’efllcurer la peau avec le bouton de la vis horizonale.

On agira de la méme maniére pour les diamétres diagonaux, et le pro-
cédé sera & peu prés le méme pour le diamétre transversal et pour un dia-
métre quelconque du bassin,

De tous les pelvimétres connus, ee nouvel instrument de M. Vanhuevel
est celui qui 'emporte par la simplicité, par I'exactitude, et surtout par
la possibilité de son application i tous les diamétres du bassin. Mais ici,
comme dans tous les arts, il faut que I'exercice habitue la main du prati-
cien & emploi de I'instrument.

DIMENSIONS DU BASSIN A L'ETAT NORMAL.

Diamitre Duametra Diametra Diametre

Antero- postorienr, Lramsverse. oblique. sacro-cotyboldien,
Détroit supérieur. . 0,445 . . 0435 042 . . . 0,10 a 0,105
Détroit inférieur.. . 0,41 4 0,42 0,11 0,1124 0,115
Excavation. . . . 0,42 4 0,153 0,12 0,42

DE LA PELVIGRAPHIE.

La pelvigraphie est I'art de représenter par une figure plane les diamé-
tres et les contours du bassin.

Martin parait étre le premier qui ait songé & donner le plan du détroit
supérieur du bassin, L'instrument qu'il a proposé pour atteindre ce but
ressemble au pantographe des dessinateors.

Son pelvigraphe est composé d'une tige courbe, qui parcourt l'intérieur
du bassin et s'attache extérieurement & des tringles articulées marquant
sur une planchette la figure du détroit supérieur : il n’est applicable que
sur le squelette du bassin.
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Au moyen du pelvimétre universel de M. Vanhuevel il est possible de
résoudre le probléme de la pelvigraphie, et nous allons déerire le procédé
que nous proposons pour atteindre ce but.

Supposons qu'il s'agisse du détroit supérieur. On commencera par dé-
terminer sur la femme, avee une plume non taillée trempée dans I'encre,
le point A correspondant & la base du sacrum et le point B correspondant
4 la symphyse pubienne. On mesure par le pelvimétre la distance qui
sépare ces deux points. Sur une feuille de papier (fig. 2) on trace une
ligne droite A'B’ égale & la distance A B.

On joint sur la femme le point A au point B au moyen d'une ficelle légé-
rement tendue, qui circonserit le eoté gauche du bassin.

On détermine la position de la ficelle, comme il a été dit plus haut, de
maniére qu’elle soit dans le plan du détroit supérieur, puis on prend sur
le trajet de cette ficelle un certain nombre de points, suivant I'importance
de leurs positions. Soient ces points C,D E, correspondants : le premier &
I'éminence ilio-peetinée, le second & I'extrémité du diamétre transverse, et
le roisiéme & la symphyse sacro-iliaque.

On mesure par le pelvimétre la distance AC et la distance BC; on con-
struit sur le papier le triangle A'B'C' égal au triangle ABC, puisqu'’ils ont
les trois cotés égaux chacun a chacun; le triangle A'B'D’ égal au triangle
ABD et le triangle A'B'E’ égal au triangle ABE.

Suivant le méme procédé, on déterminera pour le edté droit, par une
triangulation semblable & celle du eoté gauche, les points H' ,K',L’ respec-
tivement homologues aux points C',D',E’. Si par ces huit points
ALE,D"\C' B ,H',K',L', on fait passer une courbe, elle représente la
courbe déerite par la ficelle sur le bassin de la femme. Il est vrai que par-
le procédé suivi les parties droite et gauche de cette courbe peuvent n'étre
pas dans un méme plan; mais, dans les viciations du bassin, il arrive ordi-
nairement que les deux moitiés symétriques du bassin se développent dans
des plans différents : voild pourquoi nous avons opéré séparément & droite
et & gauche.

Au moyen du pelvimétre on cherche les épaisseurs correspondantes aux
huit points de la courbe extérieure, et on détermine sur la figure, par les
distances trouvées, les nouveaux points A", E",D’,C",B",H",K",L". Si par ces
points on fait passer une courbe, cette courbe sera celle du détroit supé-
rieur. Rien n’empécherait, pour obtenir un résultat plus exact, d'opérer
sur un plus grand nombre de points.

La distance A"B’ représente le diamétre antéro-postérieur, les distances
A'C",A'H’ représentent les diamétres obliques, et les lignes B'E’,B'L”
représentent les distances de la symphyse pubienne aux symphyses sacro-
iliaques.

La seule erreur inhérente au procédé est relative au diamétre trans-



verse, lorsque la figure de droite et la fignre de gauche ne sont pas dans
le méme plan; dans ce cas, I'erreur sera rectifiée par la pelvimérrie,

On nous objectera que, dans chaque moitié du bassin, nous supposons
dans le méme plan des points qui peut-éire o'y sont pas.

Nous répondrons qu'il suffit que la pelvigraphie donne des positions
relatives : quand elle ne donne pas des dimensions exactes, elle donne des
prejections.

Corrigée par la pelvimétrie, elle donnera des figures exactes et elle sera
pour cette derniére un auxiliaire utile lorsqu'il s'agira de déterminer si,
avec des dimensions connues, les contours du bassin permettent telle ou
telle opération d’obstétrique.

Nous avons pensé que pour éviter la triangulation employée pour tracer
surle papier la courbe décrite par la ficelle, on pourrait se servir d’un instru-
ment ainsi composé : une tringle métallique, de la forme d'un prisme
quadrangulaire plus haut que large, est courbée sur le plat en forme de
demi-circonférence de cercle. La longueur de cette demi-circonférence est
tellequ’elle peut circonserire, i quelquescentimétres de distanee, lamoitiédu
bassin de la femme. De centimétre en centimétre, la demi-circonférence
est pereée de trous qui peuvent admettre des vis de pression. Les deux vis
extrémes sont introduites et placées de telle maniére que I'une eorresponde
avec la base du sacrum, et I'autre avee la symphyse du pubis. On cherche
i placer le demi-cercle dans le plan du détroit supérieur, puis on adapte
autant de vis de pression que l'on veut avoir de points de la courbe externe
du bassin. Les extrémités des vis sont trempées dans l'encre et marquent
sur la peau les points du contaet. L'instrument éiant placé sur une feuille

‘de papier, on marque les points correspondants aux extrémités des vis, et
on obtient aiusi le méme résultat que par la triangulation.

On continue comme par le procédé précédemment décrit.




DE LA CEPHALOMETRIE.

Nous ne connaissons aucun moyen de mesurer directement les diamé-
tres de la téte du faetus lorsque le travail de I'accouchement n’est pas
commeneé et arrivé au point de permettre la dilatation du col de I'utérus ;
mais nous connaissons les dimensions moyennes de ces diamétres d’aprés
des mensurations exécutées sur différentes tétes et a différents dges de la
vie foetale.

Chez le fetus & terme, ces dimensions sont :

Occipito-mentonnier. . . 0,153
Diamétres longitudinaux { Oeceipito-frontal. . . . 0,113
Sous-oceipito-bregmatique. 0,095

. ( Bi-pariétal. . . . . . 0,09 40,095
Diamétres transverses. . Llictempanal e o oo g s L ONR
D EAtres Tt 1 ; 'I“rnchélo-bregm?uquc. . 0,09
{ Fronto-mentonnier . . . 0,98

Suivant M. Vanhuevel, elles sont les suivantes, depuis sept jusqu’a neuf
mois.

I'_'__‘ — — — — —- - — - — - —— —— 1

| 5 DIAMETRE BIS-AURICULAIRE DIAMETRE BI-PARIETAL |

|i EPOQUE”\ ' INRROUCTINLE. REDUCTIBLE. I‘

(: |

| A7 mois. . .. ! de 0,034 & 0,061 de 0,067 40,074 [
A 8 mois. . .. | de 0,061 & 0,067 de 0,074 4 0,081

“ A 9 mois. . .. de 0,067 a 0,074 de 0,081 4 0.088 ou 0,004 |

Remarquons un fait sur lequel M. Vanhuevel a porté depuis longtemps
son attention : ¢'est que l'appréciation du diamétre le plus essentiel de la
téte doit porter, non pas sur le diamétre bi-pariétal réductible pendant le
travail, mais biensur le diamétre bis-auriculaire ou bi-zygomatique, lequel
est complétement irréductible. Clest ce qu'a fait M. Vanhuevel sur un
grand nombre de tétes,
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11 w'est absolument nécessaire de connaitre les dimensions de la téte que
dans un seul cas, et ce cas le voici :

Supposons qu'aprés la mensuration d’un bassin rétréci, I'accoucheur se
décide & employer la section du fetus vivant; une seule considération pour-
rait 'arréter : les dimensions de la téte ne sont-elles pas, par exception,
telles que I'accouchement pourrait avoir lieu au moyen de quelques tractions
modérées, opérées en se servant du foreeps. Et déja M. Vanhuevel avait
posé ce précepte : qu'aussitot aprés I'application de son forceps-scie on es-
sayerait la délivrance par quelques tractions. Pour éviter toute méprise a
cet égard, nous avons prié le fabricant M. Bonneels de vouloir bien
marquer un trait sur les deux branches du manche du foreeps-scie que nous
possédons. Ces traits (fig. 3) sont & une distance du point d’articulation
égale i la distance de ce point 4 la ligne qui mesure le plus grand éear-
tement des deux cuillers. Le foreeps-scie étant fermé, ce plus grand
écartement des cuillers est de 7 centimétres; les traits sont écartés d'un
centimétre.

Si le forceps étant appliqué sur la téte du feetus, les traits sont écartés
de quatre centimétres, on peut en conclure que le diaméwre de la téte,
compris entre les cuillers, est de dix centimétres. Or, on peut presque tou-
jours déterminer par le toucher quel est le diamétre de la téte en rapport
avee les cuillers, et attendu que les diamétres de la téte ont entre eux des
rapports constants, I'un d’eux étant connu, les autres le seront aussi,

Cette méthode n'est qu'approximative, mais nous la croyons suffisante.
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L’EPOQUE DE LA GROSSESSE

ET

DU TEMPS DU TRAVATL.

L’époque de la grossesse devra étre déterminée avee le plus grand soin
toutes les fois qu'il s'agira d'un accouchement prématuré artificiel. La
possibilité d’obtenir un enfant viable et la nécessité de franchir un détroit
rétréei, avant que les diamétres du feetus n'aient atteint des dimensions
plus grandes que les diamétres du bassin, font de la détermination de I'é-
poque de la grossesse une question qui demande une solution exacte. Le
feetus n'étant viable que vers la fin du septiéme mois, cest & la détermina-
tion de cette époque que nous devons nous arréter. « Pour arriver, dit
M. Moreau, & un résultat satisfaisant, on commence par s'informer du
nombre d’époques menstruellessupprimées, on eompte le nombre de jours
écoulés depuis eelui onn la derniére évacuation a cessé; on compare le
nombre des jours, celui des époques avee la manifestation des mouvements
du feetus, si déjd ilsont ea lieu : rapprochant ensuite ces données des
signes fournis par le toucher, on arrive i déterminer & quelques jours prés
I'époque de la grossesse.

Desormeaux dit que sans donner au retard des menstrues et a I'époque
ou les mouvements du feetus ont commeneé a étre sensibles plus de con-
fiance que ces deux circonstances n'en méritent, on ne doit jamais négliger
d'en tenir compte, et il ne faut pas compter le commencement de la gros-
sesse précisément de I'époque oi les régles auraient di paraitre, mais
bien d'une quinzaine de jours plus tot; en effet, on a observé de tout temps
que la eonception a le plus souvent lieu dans les jours qui suivent la fin
de la période menstruelle.

M. Paul Dubois établit que pour trouver la solution de cefte question
1
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on peut puiser des renseignements & plusieurs sources différentes: 1° les
souvenirs de la femme touchant I'époque oii elle est devenue enceinte et
les sensations particuliéres qu'elle a éprouvées, et qui ontpu luifaire eroire
i une grossesse; 2* I'époque de la suppression des régles; 3 les mouve-
ments du feetus, 4° le développement graduel et régulier de I'utérus.

Tels sont d'aprés M. Cazeaux les signes de la grossesse au septitme
et au huitiéme mois.

Signes rationnels : {* Tumeur abdominale volumineuse, arrondie, flue.
tuante, convexe, saillante surtout sur la ligne médiane, et dans laquelle
on sent quelquelois des inégalités foetales. 2° Effacement complet de la dé-
pression ombilicale, dilatation de 'anneau ; quelquefois méme, pendant les
c¢fTorts, saillie de la peau de I'ombilic. 3* Vergetures nombreuses sur la
peau du ventre, 4° Quelquefois état variqueux et eedémateux des membres
inférieurs et de la volve, 5° Granulations vaginales, écoulement leu-
chorrhéique abondant. 6° Du edté des seins, eoloration plus foncée de
I'aréole centrale, extension de I'aréole mouchetée ; quelquefois vergetures
nombreuses sur la peau du sein, écoulement du lait, développement com-
plet des tubercules glandiformes. 7° Persistance de la kyestéine dans
l'urine.

Signes sensibles : 1* A sept mois, le fond de l'utérus s'éléve a trois tra-
vers de doigts au-dessus de l'ombilic; & huit mois, & quatre ou eing.
2* L'organe s'incline presque toujours & droite, 3° Mouvements actifs
violents. 4° Bruits du cceur et de soufflet. 3* Ballottement trés-net dans le
7" mois, plus obscur dans le 8°. 6° Le ramollissement envahit le col un
peu au-dessus de l'insertion du vagin. Le col est ovoide chez les primipares
et semble avoir diminué de longueur : chez les autres, ¢’est un cone & base
inférieure, largement ouvert, et dans lequel le doigt peut faire pénétrer
toute la premiére phalange. Le quart supérieur du col est encore dur
et fermé.

« Les praticiens savent que la suppression des régles, les premiers mou-
vements du feetus et les changements survenus au corps ainsi qu'au eol de
la matrice, dit M.Vanhuevel, ne précisent pas toujours I'éqoque de la gros-
sesse. L'incertitude ou 'on est & ect égard laisse une lacune véritable
dans la question de I'accouchement prématuré artificiel. A deux ou trois
semaines prés, et méme davantage chez les femmes replétes, il est trés-
difficile, en général, de deviner I'dge de I'enfant intra-utérin. »

1° temps. La femme éprouve des douleurs qui semblent avoir les reins
pour point de départ, et s'irradient autour de I'abdomen. Pendant ces dou-
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leurs, peu fréquentes daos le principe, 'utérus se dureit; on peut s'en
assurer en plagant la main sur le ventre. Le col de la matrice s'ouvre
chez les primipares. Chez les femmes qui ont eu des enfants, les bourre -
lets qui constituent les lévres du museau de tanche s'effacent... Les dou-
leurs augmentent en fréquence et en intensité. Les bords du col s'amin-
cissent ; ils sont tendus pendant les contractions; les membranes sont
tendues, pressent sur le col, le dépassent sous forme d'un segment de
sphére. Les parties de la génération deviennent plus humides; du sang se
méle aux glaires... Les douleurs deviennent plus vives; pendant leur du-
rée, le pouls prend de 'ampleur et de I'aceélération. Le visage se colore,
la langue se séche; quelques femmes éprouvent des nausées, quelques-
unes se désespérent, disent qu'elles ne sentent rien avancer et qu'elles
n'accoucheront jamais. Le col de la matrice se dilate, son bord s'eflace
complétement, le vagin ne forme plus avee elle qu'une seule eavité, Le
footus est plus aceessible au toucher.

2¢ temps. Les douleurs se dirigent vers le bas; elles ont pour but
d’expulser le corps contenu dans I'organe. Elles sont aidées par la contrac-
tion des museles abdominaux. Les douleurs sont plus fortes et plus rap-
prochées, cependant les temps de repos qui les séparent sont plus complets,
Quelques femmes s'endorment d’'un sommeil bientot interrompu par une
nouvelle douleur. La poche des eaux proémine; elle se rompt. Le fmius
appuie sur le périnée; le périnée eéde et prend une forme sphérique; la
vulve s'entr’ouvre, et, sous l'impulsion d'une douleur nouvelle ct plus forte,
le faetus franchit ce dernier obstacle, I'accouchement a lieu. Il s'en faut
de beaucoup que les ehoses se passent chez les femmes contrefaites comme
chez celles qui ont le bassin régulier; mais un praticien exercé pourra
toujours reconnaitre les modilications qui appartiennent a un rétrécisse-
ment pelvien.
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LIEU DE LA DELIVRANCE.

Il parait bien démontré aujourd’hui que les opérations pratiquées par
suite d'étroitesse du bassin réunssissent plus souvent i la campagne qu'd ln
ville, et plus souvent au domicile de opérée que dans les hopitaux,

Les campagnardes respirent un air plus pur et ménent une vie plus
aetive : leur systéme nerveux est moins irritable, leur sang plus oxygéné;
elles résistent mieux aux maladies, et elles supportent mieux les lésions
traumatiques.

Les femmes des villes ont d'ordinaire une constitution plus détériorée,
Le poumon ne suffisant pas & I'hématose, la matrice s'engorge, et la leu-
corrhée &'y établit. Regues dans les hospices pour y faire leurs couches,
elles sont soumisesa l'influence d'un milieu malsain. Les soins de propreté,
I'aération continue, le renouvellement suffisant des objets de couchage et
des vétements ne suffisent pas pour rendre ces lieux salubres. « Ce qu'il y a
de plus pernicieux pour les femmes en couches, dit M. Vanhuevel, ¢'est le
voisinage , c'est I'encombrement d'autres femmes en couches. » Puis 1l
continue :

« De cette agglomération constante naissent des miasmes qui imprégnent
tout le local, et dont les effets sont plus ou moins appréciables selon les
dispositions individuelles et certaines conditions de I'air, Les femmes qui
ont beaucoup souffert dans le travail, celles qui sont affaiblies par les ma-
Iadies ou les pertes sanguines ressentent plus 1ot 'action miasmatique que
les autres. Ces miasmes sont absorbés surtout & la surface pulmonaire par
I'acte de la respiration; ils se mélent continuellement au sang, le vicient, et
le premier phénoméne vital qui en résulte, ¢'est la fiévre, effort de la na-
ture pour repousser ce principe malfaisant. Le second phénoméne, ¢'est
un travail d'élimination par les voies excrétoires : de la, diarrhée, lochies
fétides; et comme ces liquides, se reproduisant sans cesse avee la cause qui
les engendre, ne sont pas expulsés au moment de leur formation, ils res-
tent en contact avee la muqueuse intestinale et utérine, sont résorbés en
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partie, et vont augmenter encore les sources de l'infection. Toute I'éco-
nomie en est bientdt saturée : les veines et les vaisseaux lymphatiques
s'enflamment, charrient du pus; les séreuses s'affectent et sécrétent une
sérosité albumineuse ; les organes s'altérent, et la mort arrive au milien de
la décomposition du sang, de la désorganisation générale, L'expénience a
prouvé que le meillenr reméde & opposer a l'invasion du mal, cest I'éloi-
gnement des malades du foyer dinfection. Malheureusement, dans les
hospices, ce moyen n'est pas toujours exéeutable. »

Parmi les hospices de la maternité, on peut & juste titre citer celui de
Bruxelles pour la propreté et le bon ordre qui y régnent ; cependant, on
ne peut en bannir les épidémies. Cherchant & améliorer les conditions hy-
giéniques de cet établissement, M. Vanhuevel, en 1838, a fait supprimer
les alézes confectionnées avee une étoffe de laine pliée et cousue, que l'on
placait sous les femmes en couche pour recueillir les lochies.

Il prit une de ces alézes ayant déja servi, mais parfaitement lavée et re-
mise au magasin. Il la placa sur un vase de métal hermétiquement fermé
et contenant de 'eau & une température élevée, Bientot la salle ot on opé-
rait se remplit d'une oleur fade, nauséabonde, rappelant l'odeur corrom-
pue des lochies. On peut juger par cette expérience de la persistance
des miasmes et de I'impossibilité de les dissiper. Les alézes ont été rem-
placées par de la toile gommée, les matelas supprimés et remplacés par
de simples paillasses, dont on lave souvent le contenant, et dont on renon-
velle souvent le contenu. Depuis quelque temps, les linges sont lavés & la
vapeur. Ces perfectionnements ont donné les résuliats les plus satisfaisants.

Nous avons vu un praticien habile, M. le docteur Hoebeke, réussir
treize opérations césariennes sur seize, et se prévaloir de ses suceés pour
¢tablir des régles qu'il voulait imposer aux chirurgiens des hopitaux, sans
tenir compte qu'il avait opéré a la campagne, et en faisant des aveux qui
prouvent & I'évidence, que les régles qu'il éablit, ont é1é mieux suivies par
ces derniers que par lui-méme.

Nous pourrions eciter des opérations graves que nous avons pratiquées
chez des malheureux privés des premiéres nécessités de la vie. Ces malades
habitaient la pauvre commune de Koekelberg. Nous lrur avons procuré de
la paille fraiche, des lits de sangle, des couvertures et des draps neufs, et
nous avons eu le bonheur de réussir, lorsque de prime-abord tout paraissait
éire contre nous. :

Nous citerons une opération césarienne pratiquée par trois honorables
confréres dans une ruelle étroite d'un de nos faubourgs les plus populeux
et les plus malsains, ehez une femme de 57 ans, chétive, pile, usée par le
travail, minée par la maladie : 'opération présenta des cireonstances des
plus défavorables, et cependant la femme vit encore: elle fut complétement
et rapidement guérie.
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Ne pourrait-il pas y avoir dans les maternités des lits de sangle, des
toiles & paillasse, des couvertures et des draps de lit neufs, on au moins
désinfectés par le chlore? et lorsqu'il s'agirait de pratiquer une opération
grave d'obstétrique, reconnue mortelle dans les hopitaux, le chirurgien,
accompagné de ses aides, se transporterait ou domicile de 'opérée. Les ob-
jets de premiére nécessité seraient prétés. On éviteraitainsil'influence délé-
tére de I'encombrement, et on laisserait a la malade les douceurs et les
consolations de la vie de famille. Il nous parait que la chose mérite bien
d'étre essayée,



DE LA VIE,

DE

LA MORT ET DE LA MALADIE

ne

LA MERE ET DU FOETUS.

Il est essentiel de pouvoir déterminer d’une maniére certaine la vie ou
la mort d'une femme et de 'enfant qu'elle porte dans son sein. Les signes
de la mort chez la femme n'appartenant pas au sujet spécial que nous
Iraitons, nous n'avons pas & nous en occuper. Nous constaterons seule-
ment que la mort de celle-ci n’entraine pas immédiatement la mort de son
fruit; et que le chirurgien, prévenu & temps, peut frayer & lenfant
vivant une voie artificielle & travers les organes morts de la mére. Des
faits authentiques prouvent que des enfants ont du la vie & des opérations
pratiquées une demi-heure aprés le dernier soupir de leur mére. Quel-
ques auteurs ont publié que ce délai pourrait étre de dix, de quinze et
meme de vingt-quatre heures.

Une femme fut assassinée par son mari & coups de couteau, dont un
pénétra dans la matrice et blessa le feetus qui y éuait renfermé, 1l fut re-
tiré vivant par la gastro-hystérotomie, qui ne fut pratiquée que quarante-
huit heures aprés la mort de la mére.

Tout Paris sait que la malheureuse princesse Pauline de Schwarzem-
berg périt des suites d'une brilure survenue dans une féte donnée chez
Fambassadeur d’Autriche, son beau-frére; elle était enceinte, et I'enfant
fut trouvé vivant quoiqu’elle n'eit été ouverte que le lendemain de I'ac-
cident. (Ganviex, Dictionnaire des Sciences médicales.)

Ce qui manque & ces deux observations, c'est la constatation réguliére
de la mort de la mére. La vie du fwtus n'est-elle pas une preuve que la
vie (au moins la vie végétative) de la mére s'est prolongée plus qu'on ne
'avait eru ?

Mais ¢'il est important de pouvoir déterminer la mort de la mére, il I'est
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bien plus encore de pouvoir déterminer celle du feetus , cette circonstance
pouvant & elle seule indiquer que tel moyen de délivrance sera préféré aux
autres. L'absence des bruits du ceeur bien constatée par plusieurs explo-
rations faites & quelques heures d'intervalle, aprés le sixiéme mois, an-
nonce d’'une maniére certaine la mort du feetus, si du reste on est cer-
tain de l'existence de la grossesse.

Les autres signes de mort sont : 'absence des mouvements de l'enfant
ressentis par la mére ; I'écoulement du méeconium mélé aux eaux de I'am-
nios; I'abaissement de la température et la corruption de ees eaux; la flac-
cidité au toucher de woutes les parties du feetus; enfin la lenteur du
travail,

Lorsque le cordon est en prolapsus, ou qu'il peut étre saisi par les doigts
de l'accoucheur, I'absence de battements dans cet organe et ss mollesse
au toucher sont des signes plus certains de la mort de l'enfant.

Nous avons consaeré une partie de notre travail a 'examen des différents
procédés proposés pour mesurer les rétrécissements de la ceinture osseuse
du bassin; mais ces rétréeissements ne sont pas la seule cause qui puisse
influencer la détermination de 'homme de l'art, Les exostoses, |'ostéosar-
come, les tumeurs osscuses seront appréciés par le doigt et par la pel-
vimétrie. Les opérations nécessitées par un rétrécissement du bassin
peuvent étre génées ou compromises par un cedéme ou un thrombus con-
sidérable des grandes lévres, par des tumeurs fongueuses, polypeuses ou
fibreuses du col ou du corps de I'utérus, par des tumeurs appartenant a
I'ovaire, & la trompe, au rectum, a la vessie, au tissu cellulaire du bassin,
ou bien enfin par des tumeurs herniaires. Elles peuvent éire génées ou
compromises par la rigidité du col ou l'obliquité de son orifice, par l'ag-
glutination de l'orifice externe, par la tuméfaction ou I'allongement de la
lévre antérieure, par des abeés des lévres du col, par le cancer ou par
I'oblitération compléte de cet organe, ou par des obliquités de 'utérus. Ces
différents obstacles seront appréciés par le chirurgien, et entreront en ligne
de compte dans la détermination qu'il prendra; leur diagnostic est ordi-
nairement facile, et leur étude approfondie n'appartient pas au cadre que
nous nous sommes tracé.

Les maladies du foetus sont d'une importance bien plus grande, car elles
entrainent assez souvent sa mort dans un temps déterminé. Il est done es-
sentiel de pouvoir en faire un diagnostic exact, pour ne pas comprometire
la vie d'une mére pour celle d’un enfant qui porte en lui les germes d'une
mort prochaine et inévitable.

L'hydrocéphalie pourra étre reconnue par le toucher, a unesurface large
et peu convexe qui recouvre tous les points du détroit supérieur sans s’y
engager. Dure pendant les contractions, eette surface est molle et élastique
pendant les repos. Le doigt reconnaitra des parties osseuses séparées pa
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des intervalles larges et des fontanelles de la dimension de la paume de la
main. Cette maladie compromet si gravement la vie de I'enfant, qu'il ne
faut pas penser & la ménager pour conserver la vie de la femme, et la
céphalotomie, pour peu que I'on éprouve de difficultés, est & employer de
prime-abord.

L’hydrothorax se reconnait au développement du thorax, & I'écartement
des piéces osseuses qui en forment la charpente, et & la fluctuation qui
existe dans leurs intervalles. L'aseite détermine une tumeur large et fluc-
tuante qui remplit 'excavation du bassin pendant le travail. Ces affections
sont pour la vie du feetus aussi compromettantes que I'hydroeéphalie.

Des tumeurs de différente nature pourront étre diaguostiquées quel-
quefois, et acquerront un caractére de gravité suivant leurs siéges et leurs
symptomes.

Les feetus anencéphales, acéphales, cyclopes, anops pourront étre re-
connus par le toucher. Et nous pouvons dire, en général, que si les affec-
tions du feetus ne sont pas reconnues, elles doivent étre soupgonnées. Tel
est, par exemple, le spina bifida.

N'oublions pas enfin que la vie de I'enfant est soumise & des chances
connues par les tables de mortalité, chances souvent moins favorables
pour le fruit de la femme malade et pour I'orphelin. Ces chances doivent
étre prises en considération dans la conduite de I'accoucheur.

| — —
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SECONDE PARTIE.

DE
L’ACCOUCHEMENT PREMATURE
ARTIFICIEL.

On entend par accouchement prématuré artificiel 'expulsion d'un fetus
vivant et viable, provoquée par l'art avant le terme voulu par la nature,
dans le but de conserver la mére et 'enfant.

Clest en 17356 que les médecins les plus renommés de la Grande-Breta-
gne se réunirent a Londres pour discuter cette question, et déclarérent que
chez les femmes dont I'angustie pelvienne et la viabilité du foetus sont
bien établies, il est permis de provoquer l'accouchement prématuré.
Macaulay eut le premier l'occasion de justifier la décision de ses
compatriotes, et il eut de nombreux imitateurs.

Cette opération eut du retentissement en Allemagne : Antoine Mai de
Heidelberg, la proposa en 1799, et Wenzel la pratiqua en 1804 ; Reisinger
la vulgarisa par la publication d'un ouvrage remarquable.

En Hollande, Salomon, Wellenbergh et Schow la pratiquérent plusicurs
fuis avec succés. Lovati la répandit en ltalie.

C’est en 1779 que Roussel de Vauzesme la proposa en France ; Fodéré
la défendit contre les attaques de Baudelocque et de son école. En 1850,
M. Burchardt, a Strashourg, en fit I'objet d'une thése qui fit sensation.
En 1851, M. Stolz la pratiqua et son suceés fat complet.

En Belgique, M. Marinus, dans un ouvrage présenté en 1857 a la Société
des Sciences médicales et naturelles de Bruxelles, s'est déelarg partisan de
cette opération. La Commission, par 'organe de MM. Seutin et Langlet,
éclara partager 'opinion de Vauteur i que Vaccouchement prémuturé
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n'offre rien d'immoral ni de eriminel ; mais est au contraire une ressource
précieuse dans mainte circonstance d’angustie pelvienne.

M. Vanhuevel, en élevant la pelvimétrie au rang des sciences mathéma-
thiques, donna & I'accouchement prématuré son dernier degré de précision,
etil futle premier qui le pratiqua dans notre pays.

Le docteur Simonart, de Wavre, prosecteur & I'Université de Bruxelles, a
publié, en 1843, une dissertation compléte sur ce sujet. Cette thése devait
étre soutenue publiquement devant la Faculté de Médecine, mais déja le
jeune savant ressentait les premiers symptomes de la maladie eruelle qui
devait le ravir @ la science et & sa patrie. Le jour indiqué, Simonart dut
garder la chambre : la thése fut publiée, mais non défendue.

Les défenseursde I'accouchement prématuré se sont attachés & disculper
cette opération du reproche d'illégalité et d'immoralité que lui adressaient
ses adversaires, Nous ne suivrons dans leurs digressions ni les uns, ni les
sutres. Contentons-nous de remarquer que MM. Capuron et Baudelocque,
qui donnent & cette opération le nom de erime, quand il s'agit d'un bassin
rétréei, déclarent qu'elle est un devoir dans une hémorrhagie grave.

Toute action pour étre eriminelle doit pécher par sa moralité ou par ses
résultats. Or, nous agissons au grand jour, entourés de confréres expéri-
mentés, avec le consentement de la famille intéressée ; nosintentions ne peu-
vent done pas étre suspectées. Chaque jour marque un nouveau progreés
dans la science : le législateur attend son dernier mot, et quand il sera
prononcé, le précepte de la seience se confondra avec l'article de la loi '.

Nous vivons sous des magistrats éclairés, et nous ne connaissons que par
I'histoire ces temps ou Galilée avaita répondre devant I'lnquisition.,

llest constaté aujourd’huique 'accouchement provoqué sauve au moins les
dix-neufl vingtiémes des méres et plus de la moitié des enfants, tandis que
F'opération eésarienne sacrifie prés des deux tiers des méres, que I'embryo-
tomie les met en danger, et que la symphyséotomie en fait succomber prés
de la moitié. La connaissance de ces résultats suffirait & nous débarrasser
de la question de moralité. Nous n’avons done plus qu'a nous oceuper des
indications de I'accouchement prématuré etdes meilleurs procédésa mettre
en usage pour le pratiquer.

Les conditions requises pour 'accouchement prématuré sont : 1° que
I'époque de la grossesse soit entre sept mois et huit mois et demi; 2° que
le feetus soit vivant et viable; 3* que le diamétre antéro-postérieur du
détroit abdominal soit de neuf eentimétres au maximum et de soixante-
huit millimétres au minimum.

' Des doutes s'étant glissés dans Pesprit d'une famille touchant le edté dogmatique do
celle opération, le casus fut soumis i I'archevéehé de Malines. Une solution franchement
approbative ne tarda pas a étre donnée, comme on devait £’y attendre. (Simonart,’
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Ritgen a donné le tableau suivant des diverses époques auxquelles i
faut opérer, en regard des différents degrés d'angustie pelvienne.

Dans un bassin de 0,081 agir & la 57° semaine.
. 0,079 » 36 "

" 0,076 » 35 v
" 0,074 BB | »
» 0,072 » o 30 »
» 0,070 o 20" "

Si l'accoucheur parvenait & constater une grossesse gémellaire, il retar-
derait I'époque de lopération, en tenant compte de cette observation, que
des jumeaux sont toujours moins développés qu'un fetus unique.

L'angustic pelvienne n'est pas la seule indication de l'accouchement
prématuré, En Angleterre, on I'a étendu a tous les cas ol les opérations
ceésarienne et sigaultienne, et méme la eéphalotomie, devaient étre prati-
quées. Mai le proposa en cas de mort du fetus. Busch a admis comme
décidée la question de savoir, s'il ne conviendrait pas de 'employer dans les
maladies de la mére, dont la grossesse augmente chaque jour le danger, et
qui, de leur nature, doivent amener la mort avant le terme naturel du
travail, porter une atteinte funeste aux jours du feetus, ou lui innoculer le
germe de dyserasies dangereuses. MM. Carus et Ritgen venlent aussi I'ap-
pliquer dans la grossesse tardive, et 'ont employé, avee Riecke, Lovau,
Hayn, ete., lorsque le (wius meurt habituellement peu de temps avant le
terme dela gestation. Lyne et Hunter I'ont encore proposé dans les métror-
rhagies et dans la rétroversion utérine; MM. Ingleby et Conquest, dans
les eas de vomissements opinidtres, ou d'affaiblissements extrémes vers
la fin de la grossesse. M. Lovati, de Pavie, en retira un beau suceés dans
un cas analogue. Daclos réussit dans 'hydramnios; Siebold dans laseite
et I'hydrothorax; le professeur Thiry et le docteur Casier l'ont employe
avee succés dans un eas d'edéme général compliqué d’éelampsie : on I's
aussi tenté bien des fois dans l'insertion anormale du placenta sur le eol
utérin; et enfin M. Paul Dubois en obtint le plus beau résultat chez une
naine, a qui la eéphalotomie avait é1é néeessaire pour terminer une gros-
sesse préeédente.

Les moyens propres & provoquer I'accouchement prématuré sont géné-
raux ou locaux. Parmi les premiers nous citerons : le scigle ergote,
le castoreum, le borax, la sabine, la rhue, le safran, la cannelle, les ean-
tharides, I'aloés, la saignée générale plus ou moins répétée, les bains
généraux et les pédiluves irritants.

Le seigle ergoté est toujours funcste i l'enfant, lorsque Uexpulsion ne



— R

suit pas de prés le développement des contractions utérines Sous son
influence ces contractions, au lieu d'étre intermittentes comme les
contractions normales, sont continues avec des moments d'exacerbation.
Si ces contractions sont permanentes, elles doivent entraver la ciren-
lation utéro-placentaire et déterminer la mort du foetus, Le seigle ergoté
ne peut avoir des avantages que lorsque la dilatation du col est compléte
ou sur le point de I'étre.

Le castoreum jouit d'une grande vogue dans le nord de I'Europe pour
provoquer ct entretenir les douleurs utérines. Son action n'a pas été bien
expérimentée dans nos contrées.

Le borate de soude est employé en Allemagne pour ranimer et régula-
riser les contractions utérines; mais ses propriétés obstétricales ont éié
contesiées,

La sabine et la rhue sont d'une action incertaine et souvent dangereuse.
Le safran et la cannelle n'ont que peu de vertu,

Les cantharides sont plus certaines, mais aussi plus meurtriéres.

L’'aloés détermine plus souvent des inflammations intestinales que l'ex-
pulsion du feetus.

La ssignée réussit rarement lorsqu'elle est employée d'une maniére
désordonnée : employée avee mesure, elle prévient Uexpulsion au lieu de
la provoquer.

Les bains généraux et les pédiluyes irritants sont des moyens incertains
et dangereux, en cas de suceés, par les congestions qu'ils déterminent dans
'utérus.

« L'effet que ces médicaments produisent sur I'utérus, dit M. Moreau,
résulte moins d'une action élective que d'une action générale, stimulante
ou déplétive, qui va retentir plus particuliérement sur cet organe a cause
de son état spécial. »

Les moyens locaux ou essentiellement actifs sont les suivants :

1* Les frictions hypogastriques et les titillations sur le col utérin; 2 la
perforation des membranes; 3° la dilatation du col utérin; 4 le tampon-
nement du vagin; 3* le décollement des membranes.

1* Les frictions sur la partic antéricure du ventre et sur le fond de la ma-
trice ont été conseillées par le professeur d’'Outrepont; elles doivent étre
fréquemment renouvelées. Ritgen y joignit I'excitation directe portée sur
le col de la matrice par un ou plusieurs doigts. Ce procédé est générale-
ment abandonné : I'irritation qu'il produit est trop faible pour déterminer
le travail avee eertitude. Suivant M. Moreau, il serait dangereux chez une
femme primipare, pléthorique et disposée aux inflammations.

2 La perforation des membranes ou ponction de I'ceufl est la méthode la
plus ancienne, elle passe encore pour la plus sure. Elle ful employée par
Macaulay. L'opération se fait au moyen d'une canule de vingt-deux centi-
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métres de longueur, courbée selon la courbure de 'are pelvien, et armée
d'un trocart dont l'extrémité est cachée. Il faut agir de maniére 4 ne
blesser ni la mére ni le feetus. MM. Stolz, Merriman, Salomon, Fodéré,
Macaulay, Mai, Reisinger, Ritgen, Wenzell et Vanhuevel conseillent de
n'évacuer que la quantité d'ean nécessaire pour provoquer le travail; ils
veulent éviter la compression directe de la matrice sur le fetus et sur le
placenta.

M. Meissner, de Leipzig, pour obvier a cet inconvénient, a proposé une
modification qui consiste & ponctionner I'eufl & sa partie la plus élevée,
prés da fond de 'utérus, au lieu de le ponectionner dans son segment
inférieur. L'auteur décrit ainsi l'instrument dont il se sert: « Il se com-
pose d'une canule et de deux mandrins, dont I'un est terminé par un bou-
ton arrondi et 'autre par un dard. Les deux mandrins sont suceessivement
glissés dans la canule selon le besoin. Celle-ci est longue de trente-deux
centimétres, épaisse de quatre millimétres et exaciement courbée comme
I'are d’un cercle dont le diamétre aurait quarante centimétres ; i son extré-
mité inférieure, sur sa convexité, est soudé un anneau qui sert en méme
temps & bien la fixer et & eonnaitre la direction de son bee, lorsqu'elle est
introduite dans I'utérus. » M. Meissner procéde & 'opération de la maniére
suivante : la femme est debout, l'opérateur, & genoux devant elle, s’assure
avec la main gauche de la position du col, puis il dirige sur la face pal-
maire de l'index la canule armée du mandrin mousse jusque dans la partie
supérieure de la cavité du col et la pousse jusqu's ce qu’elle ait franchi l'o-
nifice interne; il la fait glisser entre les parois utérines et les membranes,
jusqud la hauteur d'environ 27 centimétres au-dessus du col. Il s'assure
que l'extrémité de la sonde n’appuie pas sur le foews, il remplace le man-
drin olivaire par le trocart et perfore les membranes. Il retire alors le
trocart, laisse écouler par la canule une cuillerée de liquide et il retire
la canule elle-méme. Le hquide s'écoule goutte a goutte, lubrifie et prépare
les voies ; les Jdouleurs se déclarent et 'sccouchement se termine ordinai-
rement au bout de 56 ou 48 heures. L'auteur posséde quatorze observations
dans chacune desquelles il est dit que la mére et enfant furent sauvés.

3" Kluge est 'auteur de la méthode par la dilatation. La femme étant
placée comme pour une exploration de l'utérus, le speculum est appliqué
et le col mis & découvert. Au moyen d'une pinece & polypes, I'opérateur
introduit dans le museau de tanche un fragment d'éponge préparée a la
ficelle et willé en forme de cone. Cette premiére introduction pourrait
étre facilitée par l'introduction préalable de 'extrémité du doigt, et chez
les primipares par le dilatateur de Busch ou pince i trois branches. L'¢-
ponge s'imbibe des sues séerélés par les parois environnantes, elle aug-
mente de volume, foree le col & se dilater et réagit sur les fibres de la ma-
trice. Au bout de douze heures, on remplace la premiére éponge par une
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autre plus volumineuse. Cette seconde opération suffit ordinairement: le
travail se déclare franchement, et le foxtus est bientdt expulsé.

Quelques opérateurs soutiennent I'éponge introduite dans le col par une
éponge introduite dans le vagin, et celle-¢i par un bandage en T. Ces pré-
cautions ne sont pas d'une nécessité absolue.

M. Kilian, professeur & I'Université de Bonn, emploie un procédé mixte :
il dilate préalablement le col de la matrice avec un cone d'éponge prépa-
rée et enduite de cire, d'huile d’'amandes douces et de beurre de caeao.
Ensuite, il désobstrue le col au moyen d'une tige mousse en gomme élas-
tique, cachée dans la canule d'un trocart; cela fait, il remplaee la tige de
gomme par le trocart lui-méme, au moyen duquel il perce les mem-
branes.

M. le docteur Pigeolet, professeur & I'Université de Bruxelles, recom-
mande d'introduire I'éponge jusqu’a ee qu'elle soit en contact avee 'orifice
utérin du col de la matrice. Toutes les parties du eol s'effacent dans les
derniers temps de la grossesse, le bord interne seul persiste. C'est done &
lui, l'agent de l'ocelusion et de la dilatation de la matrice, qu'il faut s'a-
dresser,

4" M. Scheeller, de Berlin, se contente de tamponner le vagin avee des
pelotes de charpie imbibées d’huile ou recouvertes de cérat, et munies d'un
fil pour en faciliter I'extraction. L'irritation déterminée par le tampon suflit
a la provocation de I'accouchement prématuré. C'est en 1859 que M. Scheel-
ler fit le premier essai de sa méthode, et il réussit complétement. Depuis,
il a fait cinq opérations semblables, et quatre fois les enfants sont venus vi-
vanis. (Cazeaux.)

M. Pigeolet préconise dans ses lecons I'emploi d'une bouteille en gomme
élastique, dont le diamétre est de 6 & 7 centimétres lorsqu’elle est remplie
d'air non comprimé. Cette bouteille est munie d'un col étroit de la lon-
gueur de 35 & 40 centimétres. L'instrument vidé d'air est introduit dans
le vagin: I'opérateur le dilate, en l'insufflant par Uextrémité du col, sur la
longueur duquel il applique une ligature pour le fermer.

Afin de retenir cet instrument dans le vagin, M. Pigeolet propose d'ap-
pliquer devant la vulve un opercule métallique, garni et maintenu i la
maniére des bandages herniaires, et pereé dans son milieu d'un orifice
destiné au passage du col de la bouteille. Suivant ee professeur, I'instru-
ment par sa présence détermine sur le col une action dont résulte la con-
traction utérine. L'instrument dont il est ici question avait été proposé
dans le principe pour arréter les hémorrhagies ; mais, de méme que dans
toutes les méthodes de tamponnement, son aetion trop longtemps prolon-
gee finirait par amener le mal qu'on voulait éviter.

3¢ Cette méthode est connue sous le nom d'Hamilton. L'opération se
pratique au moyen de l'index, dont on a raccourci I'ongle, ou an moyen
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d’une sonde mousse. On détache les membranes dans I'élendue de cing i
huit centimétres, en évitant de les percer. Riecke se sert d'unesonde courbe
en corne, Mampe, qui dans ces derniers temps a vanté les avantages de
cette méthode, se sert d’'une sonde en gomme élastique. Les auteurs mo-
dernes (Cazeaux et Simonart) accusent cette méthode d'impuissance et
d'incertitude. Dans les cas ou elle a paru réussir, ils attribuent le suecés
plutdt i Pirritation produite sur le col par introduction des corps étran-
gers, qu'au décollement lui-méme. M. Pigeolet professe la méme opi-
nion.

M. Simpson la releva du discrédit dans lequel elle était tombée, par
l'invention d'un instrument que nous allons déerire, et au moyen duquel
nous n'avons eu que des suceés. La sonde de M. Simpson se compose d'une
tige métallique pleine, eylindrique, d'une longueur totale de trente-denx
centimétres, et de quatre millimétres de diamétre. Elle est munie & sa
partie inférieure d'un manche dont les deux surfaces paralléles sont per-
pendiculaires an plan de courbure de la tige métallique : 'extrémité supé-
rieure est munie d'un renflement olivaire. La courbe s'accuse & la réunion
du tiers supérieur avee les deux tiers inférieurs. La tige présente dans sa
courbure trois renflements légers en forme de grains de chapelet. L'in-
strument porte, @ compter de sa partie supéricure, les divisions du pied
anglais, marquées de pouce en pouce par des rainures,

Pour opérer avee l'instrument de M. Simpson, la main droite saisit le
manche, pendant que I'index de la main gauche, iniroduit dans le vagmn,
dirige la partie supérieure. L'instrument s'introduit sans effort, 'index
gaucheapprécie les degrés d'introduction au moyen des rainures et des ren-
flements que nous avons décrits. Le degré d'introduction est en propor-
tion avec le développement de I'utérus et I'époque de la grossesse. Il sagit
alors d'opérer le décollement dans tout le pourtour de la paroi interne de
I'utérus. La main droite agit sur le manche et lui imprime un mouvement
de rotation, tantot & droite, tantdt & gauche; il ne faut rien brosquer; si
l'instrument s'arréte, on revient sur ses pas, puis on retourne a 'obstacle :
on parvient toujours et en peu de temps & opérer le décollement voulu.
Les douleurs se déclarent; on recommence I'opération si on le juge néee--
saive: douze & vingt-quatre heures suflisent ordinairement & déterminer
un travail régulier et une ouverture de col suffisante & l'expulsion du
foetus,

C’est i la méthode du décollement par l'instrument de M. Simpson que
nous donnons la préférence, et tels sont nos motifs

Nous ne risquons en aucune manicre de blesser la mére ou le feetus.

Nous conservons intactes lo poche des eaux et son aetion sur la dila-
tation du col ; nous préservons le feetus et le placenta de la pression directe
exercée par les parois utérines.
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Si nous agissons par 'excitation produite sur le eol par linstrument
nous agissons aussi par une action propre au décollement.

L'appareil de Simpson est d'une simplicité extréme, et son emploi n'ex-
clurait pas, an besoin, la ponetion des membranes et les autres procédés
que nous avons déerits.

M. Cohen a fait connaitre, en 1846, un proeédé qui consiste dans des
injections d’eau de goudron ou d'eau pure dans la matrice. Suivant ce
procédé, M. Steitz, de Hambourg, a pratiqué l'accouchement prématuré
artificiel dans dix cas, et toujours avee le plus grand sueeés. Cet opérateur
se sert d'un tuyau en argent, vissé & une seringue ordinaire d'enfant : la
femme étant placée sur le dos ou sur le edté gauche, il introduit une main
dans le vagin et fait glisser sur ses doigts la sonde, qu'il fait pénétrer de
deux pouces environ dans 'utérus, S'il éprouve quelque résistance, il cher-
che par quelques mouvements de va-et-vient a faire passer la sonde sans
employer d'effort, et il y réussit, dit-il, oujours. L'injection terminée, la
femme reste encore un quart d’heure environ dans la méme position, pour
que le liquide ne s'écoule pas immédiatement. Une heure ou tout au plus
deux heures aprés l'injection, se montraient les premiers signes du tra-
vail : douleurs sourdes dans le bassin, envies d'uriner, raccourcissement
de la poriion vaginale, effacement du col, dilatation de I'orbite utérin.
Cette premiére période durait quelquefois douze heures seulement, d'au-
tres fois jusqu’a six jours. Jamais il ne survint d’hémorrhagie ni d’acei-
dents d'aucune nature, et la marche du travail ne fut jamais troublée, Une
seule injection suffit pour provoquer le commencement du travail; on
n'eut recours & des injections ultérieures que pour hiter la marche de ce
dernier. Cette méthode avait été recommandée, en 1823, par Sehweighaeu-
ser (Presse médicale).

M. le professeur Scanzoni, de Wurzbourg, prenant pour point de
depart la sympathie étroite qui existe entre les glandes mammaires et
la matrice, a pensé qu'une excitation des nerfs de la mamelle pourrait
produire le travail de 'aceouchement. A eet effet, I'auteur se sert de deux
appareils & succion, composés d'une bouteille en gomme élastique munte
d'un tube en verre évasé en entonnoir. On comprime la bouteille pour en
expulser Uair, et on applique I'instrument qui, en se dilatant pour repren-
dre sa forme, agit 4 la maniére d’une ventouse.

Nous reproduirons une observation d’accouchement prématuré provo-
qué par ce moyen.

M. le docteur Kiwisch von Rotterau, professeurd’aceouchementsi Prague,
a proposé les douches utérines ascendantes. Le réservoir est plaed i I'érage
supérieur, un tuyau terminé par une canule i injections améne le liquide
Jusqu'au bord du lit de la femme; les douches se donnent de deux en deux
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heures. Au bout de dix & vingt douches, le travail est en pleine activité.
Cette méthode est adoptée & la Maternité de Vienne.

On a proposé, dans le but de retarder et méme d'éviter lacconehement
prématuré, de diminuer le volume du fetus par le régime débilitant, ct
par I'administration de l'iodure de potassium : ces deux moyens sont jus-
qu’i ce jour restés sans suceés. Nous citerons deux faits & 'appui de notre
assertion.

M= L., de stature médiocre, trés-nerveuse, fréle et délicate, avait déjh eu trois
couches des plus pénibles & cause du volume excessif de ses enfants, Enceinte
pour la quatriéme fois, elle vint réclamer nos conseils. Son bassin, assez régulier,
n'offrait que trois pouces environ de diamétre antéro-postérieur au détroit abdo-
minal. Elle fut soumise dés le principe & un régime sévére... Une saignée de huit
onces était pratiquée toutes les sept & huit semaines,

Cette dame, nesatisfaisant pas son appétit i chaquerepas, devint d'une faiblesse
et d'une maigreur remarquables. Au commencement du neuviéme mois de la
gestation, le ventre était énorme, sans fluctuation prononeée. Croyant & un dé-
veloppement considérable du feetus, nous engageons M®° L. & se soumellre &
I'accouchement prématuré artificiel. Aprés la dilatation du col, les eaux se eas-
sent; une main se présente; le pelolonnement est nécessaire. Nous extrayons un
enfant hydrocéphale et sans vie qui, de I'avis du pére de la famille, surpassait
en volume tous les produits précédents. (Vasuveve.)

M= T.., avait eu eing couches malheureuses; atteinte d'un rétrécissement du
bassin, dont le diamétre antéro-postérieur n'élait que de 8 centimétres, elle n'avait
pu étre déliveée qu'an moyen du forceps, et chacun de ses enfants était mort par
la longueur et la difficulté du travail. Enceinte pour la sixiéme fois, elle consulta
M. le professeur Vanhuevel, qui lui prescrivit I'iodure de potassium 4 la dose de
trois décigrammes par jour, dans le but de diminuer le volume de l'enfant et de
pratiquer un accouchement prématuré, M™ T... laissa passer le temps de opé-
ration convenue, et accoucha i terme d'un enfant mort, de la longueur de qua-
rante-deux cenlimétres et du poids de trois kilogrammes. De I'avis des parents,
il surpassait ses ainés en grosseur.

« Nous en avons, dit Baudeloeque, secouru quelques-unes, consnmées
de marasme et conservant & peine un souflle de vie, qui ont donné le jour
i des enfants du poids de neuf & dix livres; d’autres, qui avaient acquis de
la force et de I'embonpoint, et dont la masse s'était acerue du poids de
trente & trente-cing livres, quoique leurs enfants ne pesassent que de six i
six livres et demie, »

« Combien de fois, dit M. Vanhuevel, ne remarque-t-on pas des femmes
débilitantes, valéwudinaires, vivant avee sobriété, mettre au monde des
enfants robustes, tandis que d'autres, vigoureuses et se nourrissant bien.
n'en engendrent que de trés-délicats? Clest que la nutrition et I'aceroisse-
ment du fetus n'ont point de rapport absolu avee la nutrition de la
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mére. ees deux organisations ¢étant distineles et pour ainsi dire indé-
pendantes, »

OBSERVATIONS.

Premiére observation.

Meicos , Agée de 20 ans, rachitique, ayant ét1é deliveée trois fois par la perfo-
ration du erdne, élail & [a trente-sixiéme semaine de sa grossesse, lorsque M., Meiss-
ner fit la ponction d'aprés sa méthode, le 24 janvier 1856, 4 trois heures de
I'aprés-midi. 11 s'écoula beaucoup d'ean ; 534 heures aprés ln ponetion, commenca
le travail, et au bout de trois heures 'orifice était entierement dilaté, et l'enfant
présentait le coceyx. On laissa encore passer une heure; puis on se décida i faire
P'extraction par les pieds; les promiers temps de l'opération se passérent trés-
bien; muislorsqueles épaules furent dégagées, on s'assura que la 1éle éLait encore
retenue au détroit supérieur; on appliqua le forceps et on (ut assez heureux pour
amener un garcon vivant, La mére I'a nourri, et il est aujourd’hui plein de santé.
Le diamétre antéro-postérieur du bassin a 75 millimeétres.

La méme femme, de nouvean enceinteen 1837, était arrivée i la trente-sixieme
semaine de sa grossesse. Le 15 novembre, M. Meissner fit la ponction de I'eul
trés-haut; pendant la nuit subséquente, il s'écouls heaucoup d'eau, mais les
contractions ne commencérent que 58 heures aprés U'opération. Le travail dura
cing heures, au bout desquelles vint au monde, sans autre secours de P'art, une
petite fille, qui prit bientdt le sein de sa mére et continua & bien se porter.

Cette femme avait le bassin assez spacieux pour laisser pusser la téte d'un
enfant assez volumineux, elle devint de nouveaun enceinte, et M. Meissner résolut
de ne provoquer 'accouchement que dans la trente-septiéme semaine de la gros-
sesse,

Le 17 avril 1858, on entreprit la ponetion, qui présenta une difficulté que
M. Meissner n'avait jusqu'alors pas rencontrée; il ne put découvrir, avec I'ex-
trémité supérieure de la sonde, aucune partie élastique, caractére d'une mem-
brane distendue : toujours il tomba sur des parties de fetus, il n'osa done faire
avancer le trocart; mais son habitude dans ce genre d'opérations lui permit
de découvrir un repli des membranes et de I'entamer avee la pointe du tro-
cart, pendant qu'il jrecommandait 4 la mére de conserver la plus parfaite
immobilité. Aprés avoir enfoncé le trocart & 4 millimétres, il fit passer la
canule par-dessus et le retira; il ne s'écoula point de liquide : ce n'est qu'aprés
avoir placé la femme sur le dos qu'on vit quelques gouttes de liquide sortir par
lextrémité infévieure de la sonde; instrument fut retiré, et li femme se livea a
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ses occupations ordingives. Durant la nuit subséquente, il s'écoula quelque Ji-
quide par le vagin.

Le lendemain, dix-huit heures aprés la ponetion, le travail d'aceonchement
commenga : en peu d’heures, l'orifice était complétement dilaté et la téte forte-
ment appuyée sur le détroit supériear; il se forma bientdt une tumeur sur le
vertex, et M, Meissuer, commencant & craindre pour I'enfant, se décida & appli-
quer le forceps et nmena bientdt un gargon vivant, non sans avoir exercé quel-
ques fortes tractions. La mére 3 nourri son enfant, qui se porte encore trés-bien
aujourdhui.

Dans cette observation, nous avons vu combien il peut devenir quelquefois
diflicile de faire la ponction de 'wufl lorsqu'il y u peu d'eau, et que ce n'est
qu'une main trés-habile qui oserait, dans ce cas, entreprendre 'opération. Ce
cas nous apprend encore combien le volume de la téte et la fermeté des os du
crine peuvent augmenter dans huit jours, vers la fin de la gestation. (Annales do
(rynécologie ¢t de Pédiatrique du docteur Martin Schoenfeld. — Avril 1851.)

Deuxiéme observation.

La fille P., de Strasbourg, dgée de 29 ans, rachitique, contrefaite, en était &
sa troisibme grossesse. Les deux premiéres couches avaient é1é trés-laboricuses,
tellement que, pour la déliveer, des accoucheurs habiles se virent abligés de
pecforer le erdne du fwlus, Enceinte pour la troisitme fois, elle s'adressa i
M. Stoltz, pour savoir de lui sil ne serait pas possible de la faire accoucher
«"un enfant vivant, — La taille de cette femme est de trois pieds quatre pouces;
elle a double courbure de la colonne vertébrale, la premiére 4 droite, la seconde
i gauche. La hanche droite est plus élevée que celle du edté opposé; elle a les
jambes arqudes, les muscles chancelants, Le bassin, mesuré extérieurement avec
le compas d'épaisseur de Baudeloeque, présente les dimensions suivantes : d'un
trochanter & I'autre, 12 1)2 pouces; d'une épine iliaque antérieure et supérieure
a I'nutre, 5 12 pouces. En portant le doigt dans le vagin et suivant la direction
du diamétre antéro-postérieur, on arrvive facilement a |'angle sacro-vertébral. —
Convaineu de I'impossibilité d'un accouchement naturel, M. Stoltz se décida a
provoquer la déliveance. Prenant pour point de départ le jour indiqué par la
fille P... comme étant celui de la conception, il choisit le 27 septembre pour
procéder & l'opération : la grossesse élait au 232° jour, ou & la 35" semaine
(8* mois). — Le 27, 4 10 heures du matin, il fit coucher la femme en travers
sur le lit il introduisit U'indicateur et le medivs de la main gauche dans le vagin,
jusquan col de la matrice, et fit glisser, entre deux doigts, une ¢ponge pré-
parée a la ficelle, longue de deux pouces moins un quart, épaisse de six lignes A
st base, arrondie A son sommet, enduite de céral, et saisie avee une pinee i poly-
pes courbe. Elle fut conduite doucement jusqu'a lovifice externe du col, dans
lequel lextrémité s'engagea. On relira ensuite la pince, on saisit 'éponge avec
les deux doigts de la main gauche, et on la poussa lentement et progressivement
Jusqu’a la base, dans le eol, Elle fut maintenue un moment en place pour l'em-
pécher de descendre, puis on introduisit dans le vagin une éponge ordinaire, de
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forme ovaluire, et du volume d'un @uf de dinde. A chaque éponge, était attachd
un petit ruban pour en faciliter l'extraction. L'introduction de 'éponge préparée
dans le col causa peu de douleur. — Cette opération terminée, la femme fut
couchée horizontalement, le bassin un peu élevé. Les douleurs commencérent 3
se fuire sentir & une heure; elles durérent toute la journée et toute la nuit, Le 28,
elles étaient moins fréquentes: le 29, on retira les éponges, non sans peine, Le
col était presque entitrement effacé. M. Stoltz décolla les membranes, en intro-
duisant un doigt entre elles et le segment inférieur. Cette maneuvre excita des
contractions énergiques. [l sentit la face & 11 heures : le crine était alors au dé-
troit supérieur. — Cependant les douleurs se calmaient, on les réveilla par U'in-
troduction d'une seconde éponge pluslongue et plus volumineuse que la premiére
(deux pouces six lignes de long sur sept d'épaisseur a sa base). — Le 50, on
retira cette nouvelle éponge, laquelle avait rompu les membranes en se dila-
lant; mais la téte n'avancait pas; elle restait toujours dans la méme position, « Jo
me disposais, dit M. Stoltz, & appliquer le forceps, mais en introduisant la main
dans la matrice je sentis la téte avancer, et je prévis que I'nccouchement se
ferait spontanément dans une heure; il en était six. » — En effet, il eot lieu a
7 heures moins un quart. — L'enfant, du sexe féminin, respira et jeta bientot
des eris. Quoique petit, il était potelé et bien nourri; il avait 16 pouces 6 lignes
en hauteur. — Cing minutes aprés la sortie du feetus, la déliveance se fit natu-
rellement. — Six jours aprés ses couches, ln meére se leva; quinze jours aprés,
elle fit sa premiére sortie. — Mais j'ai oublié de dire qu'elle toussait et qu'elle
avait craché du sang. Forcée de sevrer son enfant, celui-ci maigrit, dépérit et
succomba le 6 janvier, & I"Age de 5 mois 7 jours. Elle-méme alla mourir de
phthisie 4 I'hopital, le 28 mai, 8 mois aprés ses couches. — Le bassin examiné,
on constata : que le diamétre antéro-postérieur avait 3 pouces 5 lignes; le trans-
versal, trois pouces 7 lignes; la hauteur de la symphyse pubienne, 1 pouce 5 li-
gnes. (Emprunté a la clinique de M. Stouva. — Sitoxant.)

Troisiéme observation.

M=*T., rachitique, avait eu six couches malheureuses terminées par le forceps
et des efforts violents. Redevenue enceinte, elle s'adressa 4 nous. Notre premier
soin fut de mesurer son bassin, dont le diamétre antéro-postérieurest de huit cen-
timétres. Le doigt explorateur constate, au niveau de I'articulation sacro-iliaque
droite une exostose de la grosseur d'une demi-noix. Nous lui proposons l'ne-
couchement prématuré artificiel, et elle aceepte. A Ia fin de la 32° semaine, le
2 juillet 1835, & midi, nous opérons le décollement des membranes par la sonde
de M Simpson. A huit heures du soir, le travail étaiten pleine activité, le eol dilaté,
Ia poche des eaux proéminente. M. Vanhuevel, sous les auspices de qui cette
opération éait faite, rompt la membrane amnios et constate une présentation du
sommet. Les douleurs se succddent, violentes et presque continues; la téte s'arréte
au détroit supérieur, forme une boursouflure considérable et ne bouge pas.
Le &, au matin, nous nous décidons & une application de forceps, et nous ame-
uons un enfant vivant et bien constitué, M®¢ T, . se rétablit promplement,

L'enfant mourat quelques jours aprés.
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Quatriéme observation,

Une femme enceinte, atteinte d'un rétrécissement du bassin, entra & la elinique
d'accouchements de Wurzbourg, o 'on décida qu'on essayerait I'nccouchement
prématuré, & l'aide de l'excitation des glandes mammaires, par lappareil de
M. le professeur Scanzoni.

Le 235 février, vers la 32° semaine de la grossesse, l'instrument fut appliqué
pendant deux heures, le matin, et autant de temps le soir. Le 26 et le 27, 'appa-
reil fut appliqué trois fois par jour.

Dés la troisitme application, on remarqua un raccourcissement de la portion
vaginale de I'utérus et une légere dilatation de Uorifice, sans que la femme éprou
viit aucune douleur.

Celles-ci se montrérent le 27, aprés la sixieme application, et augmenicrent
dans la nuit: le col était enticrement effacé et la poche des eaux commengait a
faire saillie.

Aprés la rupture de cette derniére, on procéda a I'extraction par les pieds, et
I'on amena un fwetus de quatre livres et demie (poids de Nuremberg), qui ne
tarda pas & donner des signes de vie par des cris assez forts.

La mére se rétablit promptement et put quitter Uhopital le neuvieme jour.
L'vnfant tomba malade le cinquiéme jour et mourul trois jours apres,



DE LA SYMPHYSEOTOMIE

ET

DE LA PUBIOTOMIE.

Sié enim natura ossa capitis non perfecerit in utero, neque suluras ullas
his effinxerit, ut deflexis ossibus et utcumque compresso capite fetus in
enixu facilius expellantur utero, exeantque foras : quanto magis in dila-
landis malernis ossibus sagax et provida eadem erit, contra eorum opi-
nionem qui ista ossa dilatari negant. Praterea ignobiliores partes nobilio-
ribus semper ministrant et obsequunltur, necnon confinenles sew externe,
non tantum dilatari, sed etiam secari tuté possunt, ut internis succuratur,
ut Galenus ait. At nemo sané est mediocriter in Medicindg versatus, qui non
noverit pueros in utero conlentos multo nobiliores esse maternis ossibus,
pelvim, ut vulgo loguimur, constituentibus, (Seven. Pixeav, cap. X, opuscul.
et physiolog. et anatom. lib.,11.)

On trouve dans un ouvrage publié en 1653 par un médecin francais,
nommé Delacourvée, qu'appelé auprés d'une femme enceinte, et morte
dans les derniers jours de sa grossesse, il divisa la symphyse pubienne
avee un rasoir pour avoir plus facilement I'enfant. En 1766, Plenck, dans
une circonstance i peu prés semblable, fit d’abord la section césarienne;
n'ayant pu extraire la téte fortement engagée dans l'excavation, il pra-
tiqua la synchondrotomie, et en obtint, dit-il, un succés prompt et
facile. (CazeAvx.)

Si l'on reconnait dans les passages précédents I'idée et I'spplication de
la section de la symphyse pubienne; il n’en est pas moins vrai que ¢'est
i Sigault que revient le mérite d’en avoir fait une méthode et de 'avoir le
premier pratiquée avee suceés sur la femme vivante. Encore étudiant, lors-
qu'il soumit son projet i I'Académie de chirurgie, il fut ¢conduit par la
docte Assemblée,
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En 1775, il défendit son invention dans une thése qu'il soutint i
Angers.

En 1777, aidé d’Alphonse Leroy, il obtint son premier suceés en opé-
rant la femme Souchot, qu'il sauva ainsi que son enfant. Sigault eut des
partisans dévoués et des adversaires passionnés. Le monde médical offrit
alors le spectacle d'une lutte acharnee, symphysiens contre césariens,
jusqu’a ce que le temps, qui modére tou , satisfit chacun d’eux, et les con-
fondit dans une méme opinion.

« M. Sigault, dit Baudelocque, n'avait proposé cette opération que
pour les cas, extrémement rares, oi la mauvaise conformation du bas-
sin ne laissait d'autre ressource que I'opération césarienne; mais ayant
franchi, pour ainsi dire, dés le premier pas, les bornes étroites dans les-
quelles il 'avait circonstrite, ses partisans ne lui en assignérent aucune,
et on le vit, ainsi qu'eux, la pratiquer sur des femmes qui étaient accou-
chées préecédemment par les seuls efforts de la nature, ou qui l'ont
fait depuis. Les uns la substituérent & la patience, dont ils auraient du
s'armer, et les autres & l'application méthodique des doigts; ceux-ci &
I'extraction de I'enfant par les pieds, et ceux-lad I'usage du forceps et
des crochets. Tous, dés lors, ne trouvérent que des difficultés insurmon-
tables dans "accouchement, et des moyens, que dans la section du pubis;
car on la fit plus de fois dans I'espace de quatre & cing années, qu'on n'a-
vait fuit la césarienne dans le cours de vingtd vingl-cing, et peut-étre
méme d'un demi-siécle. Pendant ce trop long instant de délire, il sem-
blait que Part des accouchements se réduisit @ la dextérité nécessaire pour
bien exécuter cette opération ; encore osa-t-on publier qu'elle « était peu
de chose en elle-méme, et que le traitement & sa suite faisait tout. »

De pareils excés ne sont plus possibles anjourd’hui : la pelvimétrie, ce
flambeau de I'art, assigne ses limites & chaque opération. Nous étudierons
bientot celles de la section pubienve,

M. de Cambon, écuyer, premier chirurgien de la duchesse de Lorraine
ctde Bar, a Mons, est, aprés MM. Sigault et Leroy, celui qui a pratiqué le plus
de fois la seetion du pubis, etqui parait 'avoir faite avee le plus d’avantage.
Les opérations de M. de Cambon ont été rapportées et commentées par
M. Knap, qui est aujourd’hui le doyen des chirurgiens belges.

Si I'on opére la section du cartilage interpubien, les pubis s’écartent
spontanément d'un centimétre & deux centimétres et demi; cet écartement
peut étre augmenté en appuyant sur les erétes iliaques, mais I'expérience
démontre qu'il ne peut pas, sans danger de déchirer les ligaments sacro-
iliaques antérieurs, étre porté au deld de cing centimétres. Les extrémi-
tés des pubis déerivant des ares de cercle autour des articulations sacro-
ilinques, le diamétre antéro-postévicur augmente de denx milliméwes
pour un centimétre d'écartement interpubien, Or, cet éeartement peut
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cire de cing centimétres, done le dinméwre antéro-posiéricur peul sug-
wenter d'un centimétre. La téte du fwtus appuie sa convexité entre les
extrémités des pubis, et cet engagement peut étre évalué & quatre ou six
millimétres, L'augmentation totale est doue de quatorze a seize millimétres.
Les autres diamétres du bassin augmentent d'autant plus en proportion de
I'écartement interpubien, qu'ils sont dans une direction plus paralléle i
cel écartement,

L'opération de Sigault serait done praticable toutes les fois que,
I'accouchement prématuré ayant été négligé, I'extraction au moyen du
forceps ayant é1é vainement tentée, la vie de 'enfant bien reconnue, le
digmétre antéro postérieur serait de six centimétres et demi au moins, et de
hiuit centimétres au plus.

Cependant la statistique a parlé, et, suivant Bandeloeque, sur quaraute
et une opérations, vingt-sept femmes seulement survécurent, et treize
enfants seulement naquirent vivants,

Et encore parmi ees vingt-sept femmes échappées aux dangers de 'opé-
ration, plusicurs, par suite de la déchirure des ligaments sacro-iliaques,
furent atteintes d'inflammations redoutables de ces articulations et d'infir-
mités qui empoisonnérent leur existence.

Il n’est pas étonnant que devant de tels désastres, les praticiens instruiis
aient généralement abandonné une voie aussi dangereuse et aussi meur-
triére.

L’opération se pratique de la maniére suivante : Lemontde Vénus ayant
¢1é rasé, le rectum vidé, la femme est placée dans la méme position que
pour 'application du foreeps; une sonde est introduite et maintenue dans
I'urétre, la vessie est vidée, et I'urétre porté a droite. Un aide tire vers
le haut la peau qui recouvre le pubis; alors l'opérateur, armé d'un bistouri
droit et solide, fait une incision qu’il commence & un travers de doigt au-
dessus du pubis et qu'il termine & gauche du clitoris : cette incision, dirigée
dans le sens de la symphyse, comprend toutes les parties molles. Il incise
le ligament interpubien, ayant soin d’éviter la vessie. Aussitdt ce ligament
divisé, les pubis s'écartent et le reste de I'accouchement est abandonné a
la nature. Le forceps et la version interviennent en cas de besoin. La
délivrance faite, les pubis sont rapprochés et maintenus par un bandage
approprié. 1l faut trois ou quatre mois pour que la eonsolidation de ln
symphyse soit compléte. Dans quelques cas, cette consolidation ne s'est
jamais opérée, un tissu cellulo-fibreux s'est organisé dans l'espace inter-
pubien, el ce tissu a acquis un degré de solidité assez considérable pour
que les opérées puissent marcher.

M. Imbert, chirurgien en chef de I'hospice de la Maternité de Lyon,
propose d'opérer de la maniére suivante : Les grandes lévres étant écartées,
et le canal de l'urétre déjeté a droite ou & gauche, au moyen de la sonde,
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un bistouri en rondache est porté derriére lepubis, dans 'enfoneement qui
résulte du tiraillement de l'urétre, et qui fait remonter la muqueuse
dans ce sens & prés d'un pouce de hauteur. Le bistouri est alors dirigé en
haut et en avant, il divise successivement d'arriére en avant le cartilage
articulaire : les ligaments restent intacts et forment une espéce de ceinture
membraneuse qui s'oppose au trop grand ¢cartement des pubis.

Le procédé de M. Stolz consiste & diviser par la méthode sous-cutanée
undes pubis, prés de la symphyse, au moyen de la seie & chainetie. A droite
ou & gauche de la symphyse, i la hauteur de la eréte pubienne, I'opérateur
pratique une petite boutonniére; il y introduit une aiguille longue et
recourbée, a laquelle est attachée la scie a chainette; il en dirige la pointe
suivant la face postérieure de I'os et la fait sortir & proximité du elitoris,
La scie est munie de ses poignées; quelques mouvements de va-et-vient
divisent le pubis.

M. Galbiati, de Naples, propose de seier les deux pubis et d'agrandir le
diamétre antéro-postérieur par I'écartement de la paroi antérieure du
bassin,

L'expérience n’a pas encore prononeé sur la valeur de ces différents
procédés. Toutefois, nous ferons remarquer que la symphyséotomie et la
pubiotomie étant susceptibles de recevoir tous les perfectionnements de
la chirurgie moderne, il est certain que ces opérations peuvent étre pra-
tiquées aujourd’hui avee plus de certitude et sans entrainer aux dangers
d'autrefois. Le chirurgien de nos jours, qu'il divise la symphyse ou qu'il
seie un des pubis ou les deux pubis & la fois, n’emploiera jamais qu'une
méthode sous-cutanée, Les pubis, aprés 'opération, tardent-ils & se con-
solider, il emploiera les ruginations proposées par M. Guérin.

Pour éviter les dangers, qui résultent pour les ligaments sacro-iliaques,
d'un trop grand écartement des pubis, nous proposons une ceinture dont
la partie médiane, large et rembourrée, s'appliquerait contre le sacrum et
les symphyses sacro-iliaques, et dont les deux extrémités contourneraient
le bassin, entre les os des iles et les articulations coxo-fémorales, pour
venir se joindre sur la face antérienre du pubis. Ces extrémités se-
raient munies, l'une d'une boucle, et l'autre d'une laniére de cuir per-
forée, pour recevoir la pointe de la boucle, de trous répéés de cen-
timétre en centimétre. Quand il s’agirait d'opérer, la ceinture serait
placée, bouclée suivant les dimensions de la femme et maintenue par
deux sous-cuisses.

En supposant que I'on veuille obtenir un écartement de cing centimé-
tres, on donnerait a la ceinture un relichement égal; mais la ceinture, une
fois bouclée, deviendrait une barriére infranchissable & un écartement
plus considérable. Les ligaments sacro-iliaques ne seraient pas exposés a
ctre rompus, et le sacrum, maintenu sur le méme plan que les os iliaques,
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ne tendrait pas & se porter en avant et @ diminuer l¢ diamétre antéro-
postérieur,

Les maneeuvres du foreeps, de la version et de I'embryotomie seraient
exceutées sans danger. L'opération finie, le bassin serait ramené i ses
dimensions premiéres,

Sigault, Camper et Sarey ont proposé des ceintures dans le but de
réunir les pubis aprés l'opération; mais nous ne croyons pas qu'ils se
soient servis de leurs appareils pour limiter I'écartement des os du bassin
pendant Popération méme.

Les modifications que nous avons indiquées et proposées feront-elles
de la symphyséotomie et de la pubiotomie des opérations capables &
clles seules d'opérer des délivrances dans certains cas donnés? L'expé-
rience répondra & cette question.

En attendant, nous croyons pouvoir dire avec raison : Ces opérations
ne méritent ni les excés d'éloges, ni les exeés de blame dont elles ont éié
les objets, et nous maintenonsque, fussent-elles sculement employées pour
reculer les limitesdel’accouchement prématuré et de 'embryotomie, elles
n'en seraient pas moins des ressources précieuses, bien dignes d'étre
ctudiées.,

« Cette opération, dit M. le professeur Simon, qui n'atteint aucun
organe important, qui semble étre indiquée par le reldchement et Uinfil-
tration des symphyses pubiennes pendant les derniers temps de la gros-
sesse, dont le but est d'agrandir les voies naturelles...., a éé jugée avec
trop de précipitation et de sévérité, Je pense, qu'employée dans des cir-
constances convenables, et pratiquée suivant les principes les plus avanta-
geux, elle peut étre couronnée d’'un suceés complet, c'est-a-dire sauver la
mére et I'enfant. C'est une ressource & laquelle il ne faut pas entiérement
renoncer; il est incontestable qu'elle offrira des chances de réussite, lors-
qu’on la pratiquera sur un bassin dont le détroit inférieur n'est pas vieié,
ne présentant, par exemple, qu'une simple barrure, ou bien quand I'étroi-
tesse du détroit abdominal portera principalement sur le diamétre oblique
et sur les lignes sacro-pectinées et sacro-cotyloidiennes. J'ai pratiqué trois
fois cette opération : chaque fois I'enfant a été amené vivant; deux fois la
femme a guéri; une troisiéme fois, 'opérée a suceombé des suites d'une
hémorrhagie utérine, arrivée le quatriéme jour aprés I'sccouchement. »



OPERATION CESARIENNE.

L'opération césarienne consiste & inciser les parois abdominales et la
matrice de la femme pour ouvrir une issue @ l'enfant, lorsqu’il y aim-
possibilité physique que I'enfant sorte par les voies naturelles,

D'aprés le plan de notre travail nous ne considérons cette impossibilité
que lorsqu'elle est occasionnée par I'étroitesse du bassin.

L'origine de I'opération césarienne uppartient a antiquité,

Selon la fable, Apollon retira Esculape du sein mort de sa mére; et
selon Virgile, Lycas naquit de la méme fagon, La loi de Numa défendait
d’enterrer une femme enceinte, sans lui avoir ouvert le ventre pour en
retirer son fruit. Cette loi existe encore dans I'Eglise romaine, dans le but
non-seulement de conserver la vie de 'enfant viable, mais encore dans le¢
but de donner le baptéme au feetus, quelle que soit I'époque de la gestation.

Valére-Maxime attribue a Popération eésaricone la naissance du philo-
sophe Gorgias; et Pline, & propos des présages heureux qui accompagnent
la naissance de certains hommes, s'exprime en ces termes : « Auspieatius
enecta parente giguntur : sicut Scipio Africanus prior natus, primusque
Caesarum a c@so matris utero dictus : qua de causa et Casones appelloti.
Simili modo natus est Manilius, qui Carthaginem cum exereitu intravit. »
(Liv. 7, chap. 9.)

Le premier cas bien authentique d'opération césarienne pratiquée sur la
femme vivante est raconté psr Nicolas de Faleon et date de 1491, Nufer
la pratiqua en 13500, et son observation nous a été transmise par Gaspar
Bauhin. Enfin, en 1581, F. Rousset publia dans un livre devenu eélébre
un grand nombre de cas qui tous avaient é1é couronnés de succés.
(Cazravx.)

L'ouvrage de Rousset fut pour la section césarienne ce que le premier
suceés de Sigault avait été pour la symphyséotomie; c'est-a-dire le point
de départ d’'un engouement aussi blamable que dangereux, car il est posi-
tif que cette opération fut pratiquée plusieurs fois sans indication préeise.

Repoussée par Paré, Guillemeau, Mauricean et Delamotte, elle eut pour
défenseurs Gaspar Bauhin, Sprengel et Simon.
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Aprés avoir é16 I'objet d'une étude suivie et basée sur les résuitats ob-
tenus, elle a é1é définitivement admise par Levret, Baudelocque, Capuron,
Gardien et tous les auteurs classiques modernes,

Au nombre des suceés remarquables, nous citerons les suivants : Son-
nius, chirurgien de Bruges, opéra sa femme sept fois. Un chirurgien de
Paris, au rapport de Bartholin, opéra sa femme cinq fois. M. Charlton,
d’Edimbourg, rapporte I'histoire d'une femme opérée quatre fois. Le doc.
teur Rouvin, de Lagny, opéra la méme femme deux fois en deux ans
M. J. Bosch a obtenu quatre suecés sur cinq opérations; il a opéré deux
fois la méme femme; cette femme et ses deux enfants vivent encore.
M. Vandensehrick, de Hal, a opéré deux fois la méme femme avee suceés.
Le docteur Hoebeke a pratiqué seize fois I'opération eésarienne, et treize
fois avec suceés. M. Bodart a réussi 4 la Maternité de Gand ; mais cet éta-
blissement est situé extra muros. En regard de ces suceés, citons quelques
défaites : Les Maternités de Paris, Berlin et Bruxelles n'ont enregistré que
des revers. Jacquemier dit que l'opération césarienne n'a jamais réussi
dans les hopitaux de Paris. M. Chailly dit : « Nous n'avons pas dans les
murs de Paris un seul exemple d'une femme qui ait survéeu a I'opération
eésarienne. »

« Pour ma part, dit M. le professeur Simon, j'ai pratiqué vingt-trois
fois I'opération césarienne en ville et & la Maternité, le plus souvent dans
cet établissement; j'ai obtenu dix-huit enfants vivants : quatre fois seule-
ment j'ai éié assez heureux pour sauver la mére, »

Somme toute, il est reconnu aujourd'hui que des malheureuses sou-
mises & la section eésarienne, prés des quatre-cinquiémes (0.79 suivant
Kayser) ont succombé. En présence de ces chiffres nous devons reconnaitre
que l'opération eésarienne est I'une des plus redoutables de la chirurgie.
Et les praticiens devraient y renoncer & jamais relativement a la mére, si
clle n’était la seule ressource dans les rétrécissements portés i un degré
tel que les instruments d'embryotomie ne sont plus applicables.

Mais puisque ces rétrécissements existent, nous devons faire de 'opéra-
tion césarienne une étude sérieuse et chercher & en améliorer les
résultats,

De tous les auteurs modernes qui se sont oceupés de la gastro-hystéro-
tomie, M. le professeur De Roubaix est, sans contredit, celui qui a traité la
question de la maniére la plus savante et la plus logique, Dans un travail
publié¢ en 1850, Nauteur se pose les questions suivantes :

1° La gravité de I'opération césarienne dépend-elle du danger des inci-
sions qu'il faut pratiquer?

2° Les dangers de l'opération eésaricnne sont-ils inhérents a quelque
vice dans les provédés opératoires, ou dans I'administration des soins
conséeutifs?
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5 Les suites tunestes de Popération eésarienne peavent-elles étre ocea-
sionnées par les circonstances au milieu desquelles on la pratique ?

& Y aurait-il moyen de diminuer les chaneces d'insuceés en modifiant
la pratique généralement suivie dans l'exécution de l'opéraiion eésa-
rienne ?

Pour résoudre la premiére question, 'auteur divise en trois catégories
les organes qui se présentent sous le couteau eésarien : les parois abdomi-
nales, le péritoine, la matrice.

La lésion des parois abdominales se comporte i la maniére des plaies or-
dinaires. La séreuse abdominale est intéressée sans danger dans plusieurs
circonstances : la herniotomie, la paracenthése, des coups d'épée, de haion-
nette, de balle, ete. S'appuyant sur I'analogie, I'auteur rappelle que les
plaies pénétrantes de la poitrine se guérissent facilement, quand elles ne
donnent lieu ni & des hémorrhagies intérieures, ni & 'aceés de I'air. Il en
est de méme des plaies du erine, lorsque la dure-mére et 'arachnoide ont
é1é lésées. Dans l'opération de la cataracte par abaissement, et dans la
ponetion de I'hydrocéle, des séreuses sont encore perforées sans danger.
Enfin, M. Guérin ouvre par son procédé les hydarthroses siégeant dans
les articulations les plus sensibles. La gravité de la lésion d'un organe est
en raison de la complication de sa structure et de 'importance de ses fone-
tions physiologiques. Or, la structure des séreuses est des plus simples, et
lours usages se réduisent & favoriser la locomotion et le frotement des
viseéres et des vaisseaux les uns sur les autres,

L’auteur reconnait que la Iésion de la matrice autasque un organe beaueoup
plus importantetplus compliqué dans <a structure. Comparée a une amputa-
tion de 'avant-bras, la section de I'utérus offre en plus la division de la sé-
reuse et celle de la muqueuse. Nous savons ce qu'il faut penser de la
blessure de la séreuse, et tous les chirurgiens prutiquent, chaque
jour, sans aceidents, des solutions de continuité dans la bouche, le nez,
lanus.

Dailleurs, la matrice n’est-elle pas blessée dans la résection du col, dans
I'hystérotomie vaginale, et dans I'extraction du placenta adhérent?

Abordant la deuxiéme question, 'auteur étublit que par les proeédes
ordinairement mis en usage, 'air et le sang, et quelquefois le liquide am-
niotique entrent dans la cavité abdominale, et souvent des anses d'intestin
se mettent en contaet immédiat avec I'air. On enléve les eaillots de la
matrice et on s'assure que le col est libre, on touche ordinairement avee
des styptiques les parois incisées; on refoule les intestins, on nettoie la
cavité abdominale, puis on procéde & la suture des bords de la plaie exté-
rieure, en laissant, au-dessus du pubis, une ouverture pour permetire aux
lochies et au pus de s'écouler, en suivant une méche qui pénétre & evt effet
jusque dans la mauice. 1l est convaineu que ces circonstances sont futales
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et _quelles comprometient toutes plus ou moins la vie de la mére.

Aprés avoir établi combien les opérations sous-cutanées sont innocentes
en comparaison des dangers de ces mémes opérations exéeutées au contact
de l'air, l'auteur signale U'entrée de lair dans les veines de la matriee
comme un accident auquel on n'a pas assez songé, et qui cependant doit se
produire souvent. D'aprés M. Forget, de Strasbourg, les phlébites par in-
troduction de 'air sont bien plus dangereuses que les inflammations vei-
neuses ordinaires. Quant au sang répandu dans le péritoine, quelle sera
son action ultérieure? lei 'auteur s'éclaire des expériences directes faites
sur des animaux par MM. les professeurs Gluge et Thiernesse, « Il résulie
des observations de ces Messieurs que les phénomenes varient suivant la
quantité de liquide épanché. Ainsi, si une petite dose de sang seulement
est versée dans I'abdomen, I'endosmose peut reporter le liquide sans acei-
dents appréciables dans le systéme circulatoire; si la quantité a été plus
considérable, une partie seulement est résorbée, et Uautre devient le siége
d'un travail d'organisation qui donne lieu 4 la formation de fausses mem-
branes. Dans le cas d'un épanchement plus abondant, une minime quantité
du liguide est absorbée ou convertie en membranes, et la majeare partie
de la masse se converlit en pus. »

L'auteur établit une différence entre le liquide séerété lentement et
graduellement par la membrane séreuse, comme dans I'hydropisie, et le
liquide qui fait une irruption subite dans la cavité séreuse, alors surtant
qu'il contient des détritus, des grumeaux et qu'il subit un commencement
de corruption. Il cite un fait remarquable : c'est celui d'une femme chez
laquelle une injection d'eau poussée dans le péritoine par une fausse route
amena des coliques atroces, qui furent suivies de la mort au bout de quel-
ques heures.

Les lochies sont composées de sang, de sérosité sanieuse, puis d'un
liquide puriforme mélé souvent de différents détritus et de caillots plus ou
moins putréfics. Pourquoi établir par une méche de charpie une commu-
nication qui les conduise dans I'abdomen, quand elles peavent s'écouler
par le col et par le vagin?

Leur composition explique les résultats que produira leur contact avee
le péritoine. Et cependant, la plupart des auteurs ont recommandé de dé-
truire les adhérences qui pourratent s'établir pendant le cours du traite-
ment entre l'utérus et les parois abdominales !

Passant @ la troisiéme question, 'auteur démontre qu'il ne faut pas
attendre pour pratiquer l'opération césarienne que le travail soit trés-
avancé et que l'utérus soit fatigué des efforts inutiles qu'il a exéeutés,
L'opérateur évitera de blesser les parties de la mére en essayant dextraire
le feetus par les voies naturelles. A plus forte raison n'attendra-til pas que
la matrice soit le siége d'un travail inflammatoire, ou que, déchirée par la
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violence de ses contractions, elle ait poussé son fruit dans la cavité abdo-
minale,

Le moment d'¢lection est eelui oi1 la poche des eaux est formée, et le col
suffisamment dilaté pour qu'il puisse donner un passage facile aux liquides
qui doivent s'écouler de la matrice.

Mais une fois le moment arrivé, 'accoucheur ne doit plus eraindre
qu'une chose, c'est d’exposer les jours de la femme par une temporisation
imprudente.

Répondant i la quatriéme question, M. le professeur De Roubaix donne
les régles & suivre pour pratiquer 'opération césarienne, en évitant toutes
les eauses dont il a démontré Vinfluence.

« Il faudrait, dit-il, que la pratique suivie se distingudt par les carac-
léres suivants :

» 1* Empécher I'entrée de Pair dans la eavité abdominale et dans les
sinus utérins ; A

» 2° Eviter 'épanchement du sang et des eaux de 'amnios dans le
péritoine;

» 3* Faire les incisions de telle maniére que la réunion par premiére
intention puisse étre tentée, et offrir toutes les garanties désirables pour
la non-apparition du travail suppuratoire;

» 4 Prévenir l'entrée des lochies dans 'abdomen ;

» 5 Prémunir contre les dangers d'une inflammation eonsécutive les
organes divisés;

» 6 Exécuter I'opération en temps opportun, dans les circonstances
les plus favorables & la malade.

» Voici la maniére dont nous pensons qu'il conviendrait de procéder
pour remplir toutes les conditions qui viennent d’étre énumérées.

» Le travail de I'accouchement étant commencé, on le laisse marcher
Jusqu'a ce que le col soit sullisamment dilaté, et que la poche des eaux soit
bien formée. Pendant le temps que met la nature & parvenir & ce résultat,
on vide le rectum au moyen d'un lavement, et I'on s'oceupe & confeetion-
ner, dans une place voisine, le lit sur lequel la femme sera placée pendunt
et aprés 'opération. Sur ce lit, qui est éroit, et confectionné d'ailleurs
comme les lits ordinaires, on place au-dessus du premier drap une large
toile cirée, recouverte d'alézes, et destinée a préserver le matelas sur lequel
l'opérée devra rester. Au-dessus des alézes, un coussin en crin, ou un
drap pli¢ en plusieurs doubles est posé & I'endroit ol reposeront les
lombes, afin de faire bomber autant que possible la matrice pendant les
incisions, et de présenter au sang une pente naturelle vers le pubis. Quand
le moment d'élection est arrivé, la femme est portée sur ce lit, ainsi dis-
posé, oil on lui fait fléchir légérement les cuisses pour relacher les parois
abdominales et permettre & I'opérateur d'éearter facilement les lévres de la

4
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plaie aprés Uineision. C'est alors que le chirurgien pratique le eathété-
risme pour vider la vessie, et dispose les aides qui doivent maintenir les
parois ahdominales. L'un de ces aides est placé & droite de la femme, du
méme coté que l'opérateur, mais prés de la poitrine, Il prend une position
qui le mette & l'aise et lui permette de ne point trop se [atiguer pendant la
durée de l'opération. L'autre aide fait de méme, et prend position & gau-
che de la cuisse gauche de la patiente, L'opérateur fait exéeuter quelques
mouvements de glissement des parois abdominales sur la matrice, soit
latéralement, soit de bas en haut, pour éearter les intestins qui pourraient
s'étre logés entre elles, et il constate par la percussion que son but est eom-
plétement atteint avant daller plus loin. L'aide de gauche applique alors
la paume de la main droite sur la partie de 'abdomen qui correspond an
fond de I'utérus, en prenant bien garde que le eontact soit parfait, et que
la pression qu'il exerce soit partout égale. L'aide de droite applique de
In méme maniére la main gauche sur les points que regarde le coté gau-
che de l'organe utérin, puis la main droite sur le coté droit, Entre les deux
mains de cet aide, il y a assez de distance pour que le chirurgien puisse
manceuvrer & son aise, mais pas assez cependant pour qu'un espace puisse
se former entre les parois abdominales et la matrice aprés les ineisions.
Les éminences thénar et hypothénar des mains, ainsi appliquées, viennent
appuyer sur le dos de la main du premier aide, de maniére & ce que les
Irois mains réunies représentent une puissance en forme de fer i cheval,
ouvert en bas, vers le pubis, et limitent le domaine des parties livrées aux
manceuvres de 'opérateur.

» Nous regardons les fonctions de ces deux aides comme étant d'une
importanee telle, que s'ils n'ont point l'intelligence nécessaire pour les
remplir eonvenablement, ils compromettent presqu'a coup sur le suceés de
I'opération. Il leur faut beaucoup de tact et de présence d'esprit pour gra-
duer la compression uniforme qu'ils doivent exereer, suivant les néeessités
des différents temps de la gastro-hystérotomie, et pour suivre convenable-
ment le retrait qu'éprouve la matrice aprés le retrait de la poche des caux,
I'extraction de I'enfant et celle de I'arriére-faix. Il leur faut aussi une foree
de volonté suflisante pour ne point céder & la fatigue qui résulte d’une
position longlemps soutenue, et, sous ce rapport, il est bon d'avoir & sa
disposition un troisiéme aide, chargé d'appuyer convenablement sur les
mains des deux premiers, si elles tendaient & fléchir avant lapplieation du
pansement, . ‘

» Tout étant ainsi disposé, 'opérateur, placé a droite du bassin de la.
femme, procéde avee un sealpel convexe i l'incision des parois abdominales
sur la ligne blanche et prolonge la division des parties depuis I'ombilic
Jusqu’a un pouce environ au-dessus du pubis. Nous préférons de beaucoup
la section de la ligne blanche (bien entendu quand il n'y a pas d'indications




spéciales) i celle d'autres points du ventre, que MM. Ritgen, Physick et
Baudeloeque neveu ont conseillé d’ouvrir; car elle donne liew & une
hémorrhagie bien moindre, n'oblige point ordinairement & pratiquer des
ligatures, permet d’exdéenter une suture bien plus exacte, et se préte ainsi
beaucoup mieux & une réunion par premiére intention. En pratiquant cette
premiére incision, le chirurgien divise successivement la peau, puis I'apo-
névrose, puis une trés-petite portion du péritoine. Arrivé la, il recom-
mande aux aides de bien veiller 4 ce que 'air ne puisse pénétrer dans I'ab-
domen, puis, au lieu d'introduire le doigt par l'ouverture péritonéale,
ainsi quon le recommande généralement, il passe doucement une sonde
cannelée derriére le péritoine, en ayant soin de raser plutdteette membrane
que la matrice, et il exécute sur ce condueteur le débridement des parties
qui restent i couper. La matrice étant mise & nu, une seconde incision
divise cet organe sur la ligne médiane, c'est-a-dire 3 P'endroit oit les
vaisseaux et les nerfs sont le moins nombreux et oi les fibres circulaires
sont le plus rares. Cette solution de continuité doit intéresser toute I'épais-
seur de I'utérus, jusque sur la face externe de la poche des eaux ou du
placenta, et elle doit étre assez étendue pour que lextraction de l'euf
n'améne point une contusion par trop considérable des bords de I'ouver-
ture. Les flots de sang qui s'échappent pendant qu'elle est pratiquée ne
doivent nullement passer dans le péritoine, si les aides ont bien compris
lear devoir, et il est bon, du reste, de leur recommander en ce moment de
renforcer un peu la compression qu'ils exercent, afin de diminuer un
peu Phémorrhagie et d'empécher la pénétration de I'air dans les veines
ouvertes.

» Lorsqu'on est arrivé & ce temps de l'opération, le moment est venu
de rompre la poche amniotique par le vagin, si les eaux ne sont pas déja
écoulées, ou si opérateur a jugé convenable d'attendre jusqu'alors avant
de les expulser, afin de pouvoir faire ses incisions sur des organes plus
distendus. Quand I'amnios est évacué et que l'utérus est déja revenu sur
lui-méme sous l'influence des pressions méthodiques des aides, et du vide
qui s'est formé dans son intérieur, on divise ce qui reste encore de la paroi
interne du globe utérin au fond de l'incision, et on débride, soit par la
méthode que I'on a employée pour les parois abdominales, soit, ce qui vaut
mieux ici, sur le doigt préalablement introduit par 'ouverture. On proecéde
ensuite & 'extraction de I'enfant d’aprés les régles ordinaires, et on enléve
le placenta. L'aide de gauche peut en ce moment introduire son indieateur
gauche, recourbé en guise de crochet, dans l'ouverture de la matrice
pour empécher le retrait trop brusque de I'organe, en Pattirant doucement
vers la plaie extérieure. On concoit du reste que le role des deux aides est
encore plus important pendant que I'on débarrasse I'organe gestateur du
produit de la conception, et immédiatement aprés la délivrance, que pen-
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dant les premiers temps de Vopération. L'hémorrhagie produite par la
section des sinus utérins, le décollement du placenta et le dégorgement
de la matrice durent parfois quelque temps encore aprés la sortie du foetus
et de ses annexes. Il est rationnel d'autendre, pour procéder a la réunion
de la plaie abdominale, que I'écoulement sanguin ait complétement cessé,
et que I'ouverture utérine soit suflisamment rétrécie par le retrait de I'or-
gane. La compression exercée par les aides et Penlévement avee les doigts
des caillots qui restent dans la matrice, y compris ceux qui pourraienl se
trouver vers le col et contrarier plus tard I'écoulement lochial, favoriseront
singuliérement apparition prompte de ce résultat. Il serait dangereux,
pour l'obienir, d'appliquer le frowd, les acides ou les styptiques sur les
lévres de la plaie, car on les placerait dans des conditions peu propres i la
réunion imméiliste, et on les disposerait & un travail de suppuration qui
pourrait amener de graves inconvénients.

o Aprésque I'hémorrhagieacessé, 'opératenr nettoie les parties avee les
doigts, et sans eau, puis il exécute la suture des parois shdominales, non
pas seulement dans la partie supérieure de la solution de continuité, mais
dans toute son étendue jusqu'an pubis. Pour que la coaptation soit plus
exacte, il convient méme qu’il emploie la suture entortillée, comme dans
le bee-de-liévre. Il mettra eependant un ou deux points séparés a l'extré-
mité pubienne de la plaie, pour le cas ot il faudrait abandonner plus tard
la réunion immeédiate. Il cherchera ensuite & préserver la plaie des tractions
que les museles pourraient exercer sur elle, soit au moyen de bandelettes
de sparadrap assez longues pour passer jusques en dehors du grand bassin,
soit au moyen de laniéres de collodion employées 4 la maniére de M. le
professeur André Uytterhoeven. L'angie inférieur de la plaie ne renfermera
ni méche, ni charpie, ni siphon.

» L'opération éwant sinsi terminée, le chirurgien s'occupera de rem-
plaeer la compression exercée jusqualors par les aides, au moyen d'un
bandage eonvenablement appliqué. Pour cela, aprés avoir recouvert la
plaie d'un linge cératé et fenétré, il placera sur ses colés, jusqu’aux crétes
iliaques et les arcades erurales, des remplissages disposés méthodiquement
d'aprés les formes bien connues des organes, et surtout de maniére & ce
qu'ils agissent uniformément sur 'utérus. Ces remplissages, qui seront
composés d’ouate, d’étoupe ou d'amadou, seront recouverts d'une grande
compresse et d'un bandage de corps, que 'on pourra serrer ou relicher a
volonté, ou mieux d'un bandage amidonné léger, que l'on coupera ensuite
en avant, si des indications nouvelles viennent a l'exiger. De cetle maniére
on mettra les parties duns les conditions les plus convenables pour pré-
venir les réactions inflaimmatoires, et empécher I'écoulement du sang et
des lochies par les voies insolites qui ont été pratiquées.

» La femme, aprés avoir é1é pansée, ne doit pas étre transportée dans
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un autre lit, de peur que les mouvements inséparables de ce transport ne
viennent & déranger les piéces de I'appareil et & déterminer dans le bas-
ventre des frottements douloureux et nuisibles. On se borne & enlever
doucement le coussin qu’on avait placé sous les lombes et i changer les
ulézes qui auront é1é mouillées par le sang et par les eaux de 'amnios. On
recommande le repos le plus absolu, et, pour donner aux muscles abdo-
minaux une situation telle qu'ils exercent une douce compression sur la
matrice, on place les jambes, non pas dans la position fléchie, mais dans
Vextension modérée, c'est-a-dire dans ls position ordinaire et naturelle.

» Pendant les premiers jours qui suivront l'opération, on pratiquera le
cathéiérisme au moins trois fois par jour, afin d’empécher que la vessie,
en se dilatant, n'aille agir d'une maniére défavorable sur les parties qui
tendent & se réunir. On introduira fréquemment le doigt indicateur dans
le col de la matrice, pour s'assurer qu'aucun obstacle n'y géne I'évacuation
naturelle des lochies. On évitera les injections, qui, du vagin, pourraient
s'insinuer dans I'utérus et en contrarier la eicatrisation. On veillera surtout
i mettre le bandage en harmonie avec les changements de volume qui s'o-
péreront dans l'organe utérin, el & le resserrer de temps en temps pour
que sa compression soit toujours uniforme. Si, contre toute attente, la réu-
nion par premiére intention venait & échouer, il va sans dire que I'on cou-
perait au-dessus du pubis les sutures & points séparés qu'on y avait prati-
quées, et quel’on traiterait alorsla plaie & la maniére des plaies suppurantes.
S'il survenait des symptomes d’une métro-péritonite, on les combattrait de
bonne heure par un traitement énergique. »

On areproché a M. De Roubaix d'avoir été trop absolu en preserivant
d'éviter Uentrée de lair et P'épanchement des liquides dans la cavité abdo-
minale. Quelles que soient 'attention et 'habileté des aides, ils ne pour-
ront jamais atteindre ce résultat que d'une maniére relative. On a encore
objeeté que I'suteur n’établit ancune distinetion entre les opérations qui se
pratiquent a la campagne, & la ville et dans les hopitaux. Si vous évitez
avee soin le contact du péritoine avec 'air, le sang, les eaux de 'amnios et
les lochies, ne devez-vous pas aussi preserire de soustraire la surface pul-
monaire aux éléments volatilisés de ces substanees corrompues?

M. Hoebeke rapporte que, dans une opération eésarienne qui fut couron-
née d’un succés complet, il reconnut & son arrivée prés de la malade la
ruplure de I'utérus et la chute dans la eavité péritonéale, non-seulement de
I'enfant, mais encore de I'arriére-faix, du sang et des eaux de l'amnios.
C'éuait & Aigem.

A Velsique-Ruddershove, I'opération fut pratiquée dans les eirconstances
les plus défavorables par le défaut d’aides intelligents; la cavité abdominale
est restée ouverte plus d'un quart d’heure, exposée a I'air; les intestins,
échappés de la cavité, durent étre refoulés i plusieurs reprises. La matrice
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contenait deux jumeaux et cependant le succés fut complet. (Presse médi-
cale, 7 juillet 1850.)

Ces deux observations ne prouveraient-elles pas que I'air des champs a
plus eontribué au suceés que la régularité de I'opération.

« Quant aux insuceés en général, dit M. Hoebeke, et en particulier pour
les opérations pratiquées & Bruxelles, soit en ville, soit & la Maternité, ils
doivent non pas étre autribués & 'opération elle méme, mais & la durée
du travail, & I'épuisement de la femme, & la métrite qui existait déja avant
lopération, aux diverses tentatives infruetueuses faites pour délivrer ces
malheureuses par les voies naturelles. »

« Pour conjurer les dangers de eette opération, dit M. Didot, il suffit de
la pratiquer au commencement du travail, lorsque les douleurs commen-
cent & devenir expulsives, que le col est bien aminei et souple, et sa dilata-
tion suffisante pour espérer qu'il ne mettra pas obstacle & I'écoulement des
lochies. »

Quelques praticiens n'attendent pas la dilatation du col, mais opérent au
premier signe de travail, prétendant que le suceés est d’autant plus probable
que I'éréthisme utérin est moins prononeé au moment de l'opération (Vax-
WUEVEL).

En regard de ces préceptes, trop sages et trop eonnus pour n'étre pas
toujours suivis quand la chose est possible, citons quelques observations
d’opérations exéeutées d la Maternité de Bruxelles.

Le 26 février 1843, Barbe T., 25 ans, rachilique, primipare, entre & la
Maternité pendant la nuit, Elle était en travail depuis le 24; le 25, les eaux
s'écoulérent, et lors de son entrée le col est ouvert comme deux franes. L'enfant
se présente par le vertex, il est vivant, On donne 4 la femme un bain général et
un lavement. L'opération est pratiquée dans la journée. L'enfant est en état d'as-
phyxie. On le rappelle i la vie. La femme meurt le quatritme jour de l'opé-
ration.

le 25 septembre 1843, Murie J., 22 ans, rachitique, primipare, entre & la
Maternité vers le soir. Elle est en travail depuis le matin : contractions faibles et
peu [réquentes; col ouvert comme deux francs, membrane des eaux intaete;
enfant vivant. L'opération est remise au lendemain; pour calmer les douleurs,
lavements laudanisés : cessation des douleurs; sommeil pendantplusieurs heures.

Le 24 au matin, calme complet, nulle contraction utérine. Bain général de
deux heures. Opération faite au milieu du jour. L'enfant est extrail vivant, La
mére meurt le 29 suivant.

Le 27 octobre 1845, Joséphine D., 18 ans, rachitique, primipare, entre i la
Maternité & sept heures du matin. En travail depuis la veille; elle a le col tont
dilaté, les membranes entiéres. Feelus vivant. Accés d'éelampsie & neufl heures,
saignée du bras; opération faite & dix heures; enfant bien portant, Mort de Ia
femme le 30 suivant.

Pétronille V., primipare, rachitique, entre 4 la Maternité le 29 juin 1847 , 4
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onze heures de la nuit, En travail depuis la veille; elle perdit ses eaux vers
cing heures du soir : on ne peut atteindre le col i cause de sa hauteur. Dou-
leurs faibles et rares. Pour les calmer, on administre des lavements lnudanisés.
Opération le lendemain & dix heures du wmatin; mort de la femme a dix heures
du soir.

L'opération n'ayant rien présenté de particulier, on attribue la mort i une
sidération nerveuse.

L'épouse E , 52 ans, rachitique, primipare, entre & la Maternité le 1 jan-
vier 1850. Douleurs faibles depuis la veille; les eaux s'écoulent spontanément.
Col encore long et ouvert pour admettre le bout du doigt. Disparition compléte
des douleurs jusqu'au 3 janvier. Dans la journée, les douleurs se réveillérent un
peu sans que le col en éprouvit une plus grande dilutation. Le & au matin, on fit
'opération, mort de I'enfunt. Mort de la femme le 14 suivant.

- Ces observations ne prouvent elles pas que le moment d’élection n'a
jamais été négligé & la Maternité de Bruxelles? D'ailleurs, la réputation de
MM. Seutin et Vanhuevel n’est-¢lle pas une garantie sullisante que 14, plus
que partout ailleurs, on a observé loutes les régles de 'art?

Il y a des défaites qui sont des chefs-d’'euvre , et des suceés que la
science ne peut admetre., Le suceés de Jacques Nufler, le chatreur, mérite
de fixer notre attention; mais il n'éléve pas son auteur au rang de chi-
rurgien.

Le petit bonheur, comme le dit M. Seutin, tiendrait-il une grande place
dans le suceés de cette opération?

Nous eroyons qu'il faut dans cette grave question tenir comple de toutes
les opinions, et discuter la valeur de chacune d'elles. Tichons de joindre la
salubrité de I'air de la campagne & la bonne organisation de nos hopitaux
¢t a U'habileté de nos opérateurs, et i force de recherches et de précautions
nous diminuerons le nombre de nos revers.

En 1840, M. Godefroy, de Mayenne, ayant remarqué que la section uté-
rine reste béante et séparée par un espace de trois i quatre centimétres, sc
décida & la fermer par quelques points de suture, « A cet effet, dit-il, des
aiguilles furent garnies de fils doublesetcirés; puis, j'enfoncai mes aiguilles
de dehors en dedans pour le coté droit, de dedans en dehors pour le edté
guuche, & quelques millimétres des bords de la plaie, en comprenant wate
Vépaisseur de I'utérus. Trois fils ainsi placés, 'un au milieu | deux aux
extrémités, furent serrés légérement et arrétés par un double neeud, prés
duquel ils furent coupés. La réunion était parfaite, alors la matrice fut
complétement abandonnée & elle-méme. » La guérison fut compléte.

Déja le Journal de médecine de 1770 rapporte qu'un chirurgien, ayant
fait Tincision extérieure trop haut, en fit une autre obliquement en-
dessous, ete. Il pratiqua ensuite trois points de suture a la matrice et cette
opération eut tout le suceés possibie. (BavpeLocQue.)
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M. Didot, dans un travail publié en 1850 dans les Mémoires de I'Aca-
démie royale de médecine de Belgique, propose deux nouveaux procédés
de suture utérine, « Deux indications, dit 'auteur, sont & remplir : 1* pro-
curer la réunion immédiate et sans suppuration, si possible, des plaies
utérine et abdominale; 2° fournir une libre issue aux fils et aux ligatures
employés pour atteindre ce premier but. »

Les procédés de M. Didot ont pour earactére commun de ne comprendre
que les deux tiers intérieurs de I'épaisseur de la paroi utérine, en n'enta-
mant point le tiers extérieur ou péritonéal. A cet effet, I'aiguille entre par
la paroi interne de la matrice et sort par la surface d'incision ; elle suit un
chemin inverse pour la lévre opposée. lls différent en ce que, dans le pre-
mier, les nceuds sont serrés en agissant i la fois par 'extérieur et par la
vulve; tandis que, dans le second, les trois neeuds étant serrés parledehors,
ct les trois ligatures amenées dans l'intervalle qui sépare le point moyen
du point supérieur, ces fils sont solidement fixés sur une sonde de petit
calibre, en gomme élastique, et engagés avee elle entre les lévres de la ma-
trice, malgré leur affrontement exact, puis dirigés vers la vulve.

Les procédés de M. Didot n'ont pas encore é1é soumis & I'expérience.

M. Seutin désapprouve la suture utérine, parce qu'il la eroit propre a ex-
diter l'inflammation et difficile a appliquer.

« Pour ce qui est de la suture de la matrice, dit M. Hoebeke, quand
I'hystérotomie est pratiquée dans le moment favorable, ce moyen de réu-
nion est toujours inutile ; il serait méme, dans ce cas, une cause d'insuceés.
Quand l'opération eésarienne est pratiquée aprés un travail long et doulou-
reux, aprés qu'on a fait de nombreuses tentatives pour délivrer la femme
par les voies naturelles, la matrice, dans ces circonstances, étant déja le
siége d'une inflammation, la suture est encore contre-indiquée, ne pouvant
qu'augmenter ou entretenir la phlogose utérine. Enfin, la suture de I'uté-
rus ne me parait applicable que dans certains cas ou les femmes sont trés-
faibles, oil la matrice est dans un état de collapsus tel, qu'il est impossible
de réveiller ses contractions. »

Pour I'extraction de I'enfant, tous les auteurs admettent qu'il faut mettre
les grands diamétres du trone et de la téte en rapport avee la direction de
la seetion utérine. On attendra que la matrice se contracte et expulse le
placenta pour faire la délivrance.

Si pendant I'opération les intestins s'échappent de I'abdomen, M. le
professeur Verbeck , de Gand, conseillede soulever fortement les bords de
la plaie, et les intestins se réduisent d’eux-mémes.

Avant de coudre les parois abdominales, M. Vandenschrieck, de Ilal,
abaisse au devant des intestins le grand épiploon, pour les metwre & l'abri
du contaet de I'air et les préserver de linflammation. (VANHUEVEL.)

Si, dans I'étatactuel de la science, nous demandons i lastatistique quelles
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sont les chanees que donne l'opération césarienne i la mére et & Venfant;
=i nous puisons nos chiflres dans I'ouvrage de Kayser, et si, a 'exemple de
M. Cazeaux, nous considérons successivement le probléme au point de vue
de la durée totale du travail, et au point de vue du temps qui s'est écoulé
depuis la rupture des membranes, nous arrivons aux résultats suivants :

DUREE TOTALE DU TRAVAIL.

CHANCES DE LA MERE.,

S heuTes. AR LT 20 suecés 40 insuceds.
164 cas % 88 - BYIRSTR S SN SN M4 M »
plos de TR e aid s 8 o» 21 »

CHANCES DE L'ENFANT.

24 heures. . ., ¢ . oo 42 suceds 16 insucces.
158 cas * g6/ 38 TR v o are e w i 48 » 23 »
PO BT Sovol asppmice do i i » 1T e

Coxcrustons : Jusqu's 72 heures la durée du travail parait étre sans influence
ficheuse pour la mire.
Les chances de I'enfant sont en raison inverse du temps du travail,

RUPTURE DES MEMBRANES.

CHANCES DE LA MERE.
s avant ou 6 heures aprés. . . 20 succeés 19 insuceds,
112 cas de 7428 » W) 7ol e I N 21 »
I plus de 24 » et b e 2% "

CHANCES DE L'ENPANT.

avant ou 6 heures aprés. . . 54 succdés 3 insuceds,
106 cas de 7224 » RINERRS R 7 "
plusde 24 » WS A 18 »

Coxcrusions : Les chances de la mére et celles de l'enfant sont en raison
inverse du temps écoulé depuis la rupture des membranes.

On voudra bien admettre que ces tableaux sont I'expression exacte de
ce qui se passe dans la pratique. En effet, le principe du temps d’élection
étant universellement admis, le chirurgien, pour des motifs faciles & com-
prendre, sera souvent appelé trop tard pour l'appliquer.

Or, nous tirons du premier tableau :

1* Que sur 100 opérations 62 femmes succombent.,

2° Que sur 100 opérations 64 enfants sont sauvés.

Nous pouvons done dire: L'opération eésaricnne sacrific 62 femmes pour
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obtenir 64 enfants, dont les trois quarts n'atteindront pas dix-huit mois,
dont les deux tiers seulement atteindront trois ans, et dont la moitié n'at-
teindra pas vingt-cinq ans. (Tubles de mortlité pour les villes et les
campagnes de la Belgique : Annuaire de {'Observatoire, par M. Quetever.)

Nous tirons du second tableau :

1° Que sur 100 opérations 58 femmes suecombent.

2° Que sur 100 opérations 73 enfants sont sauvés.

Nous pouvons done dire : L'opération césarienne sacrifie 58 femmes pour
73 enfants, dont 54 & peine attendront dix-huit mois, 48 aueindront
trois ans, et trente-six & peine atteindront 235 ans.

Pour mieux faire comprendre notre raisonnement, présentons-le sous
une autre forme,

L'opération césarienne pratiquée sur cent femmes met en jeu cent vies
de femmes et eent vies d'enfants.

Or, d'aprés le premier tableau, 35 femmes survivent et avee elles 64 en-
fants dont le nombre, trois ans aprés, sera réduit & 42, ce qui donne un
total ainsi composé : 80 individus, dont 38 femmes et 42 enfants de
trois ans.

D’aprés le second tableau, 42 femmes survivent et avec elles 73 enfants,
dont le nombre, trois ans apres, sera réduit 4 48, ce qui donne un total
ainsi composé : 90 individus, dont 42 femmes et 48 enfants de trois ans.

Bien que ces résultats paraissent assez satisfaisants, ils ne donnent pas
encore une compensation suflisante, méme en ne sortant pas de la question
des chiffres.

Mais combien cette compensation ne devient-elle pas illusoire, quand
on considére que l'enfant est un orphelin, courbé sous le poids d'une
cachexie, ¢t auquel nous ne tenons que par les liens qui I'attachent i celle
qu'on sacrifie,

La femme est unie au monde par les liens de la société, par 'amour de
la famille, quelquefois par I'existence d'autres enfants. N'est-ce pas en sa
faveur que le médecin doit employer les ressources de son art? « Le plus
aucien de tous les principes de morale, la base de wute justice médicale,
dit M. Cazeaux, c'est qu'il faut traiter les malades comme nous nous trai-
terions nous-mémes ou nos parents les plus chers : ¢h bien! quel est le
médecin qui, foreé de choisir, en pareil eas, entre la vie de sa femme ct
celle de l'enfant qu’elle porte dans son sein, hésiterait & autoriser le sacri-
fice de ce dernier? »

Concluons donc que I'opération césarienne ne doit étre néeessairement
appliquée que dans les cas oil I'embryotomie devient difficile et dangercuse
(moins de & centumétres de diamétre antéro-postérieur). Susceptible d'étre
améliorée, elle reprendra peut-étre, dans l'avenir, sur P'embryotomie
le terrain qu'elle a perdu. Nows n'en désespérons pas.
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Le double prix qu'elle nous donne, en ecas de réussite compléte, nons
fait un devoir de chercher ses perfectionnements et nous ferait un bonhenr
de son triomphe.

Au moment de mettre sous presse, nous recevons un travail de M. le
docteur Metz, d'Aix-la-Chapelle. — Abandonnant les moyens ordinaires,
qu'il reconnait insuffisants, ce chirurgien prévient et combat la fiévre
traumatique par le froid. L'opération est pratiquée suivant les préceples
que nous avons admis. Les parois abdominales sont réumes par des points
de suture. Le pansement se fait en entourant 'abdomen d'un linge plié en
plusieurs doubles, et auaché avee des épingles. L'accouchée est placée
dans un lit chauffé d'avance, puis immédiatement on applique sur le ven-
tre des compresses d'eau froide, souvent renouvelées, et, quelques heures
aprés, des compresses d'eau glacée. On y joint des fragments de glace
administrés par la bouche et des lavements d’eau froide. Cette médication
est continuée aussi longtemps que le froid fait éprouver & la malade une
sensation agréable. Si,dans le principe, il se présente des symptdines ner
veux, l'suteur administre 'opium & haute dose. Les soustractions san-
guines ne seront exécutées qu'avec ménagement et d'aprés des indications
précises,

De 18574 1850, 'opération eésarienne a été pratiquée huit fois d'aprés
ce systéme, et une seule fois I'opération a été funeste & la mére, les huit
enfants ont véeu,

Notre confrére M. le docteur Croeq a vu opérer M. le docteur Metz, et il
a pu s'assurer par lui méme de I'eflicacité de la méthode de cet auteur.

OBSERVATIONS.

Premiére observation.

Opération césarienne, suivie de guérison, par M. le docteur Leenaert, de Zon-
hoven (Limbourg).

Dans la nuit du 2 au 3 juin dernier, je fus éveillé vers trois heures du matin
pour porter secours & une femme en travail, habitant la commune de Zolder,
canton de Beeringen. Arrivé vers quatre heures auprés de cette femme, jo l'exa-
minai_immédiatement couchée au lit, et, pour éclaircivr mon diagnostic, je la
touchai aussitot apres dans la position debout, et bientdt j'étais convaineu que
dans aucun cas U'enfant ne pouvait étree retiré par les voies naturelles. Néanmoins,
je portai encore mon attention sur la conformation extérieure du bassin, en fai-
sant relever les habillements, et je remarquai une obliquité trés-prononcée des
os coxaux el une inclinaison trés-forte du bassin  Avant rassuré la femme, je
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demandai immédiatement 'adjonction d'un confrére, Le choix tomba sur mon
ami Fruyens, de Coursel. Mon confrire arviva vers huit heares du matin | exa-
mina également la femme, et nous décidimes l'opération & 'instant méme,

Conditions de la fernme : Thérése Laho, dgée de 57 ans, épouse Verminsen
appartient 4 la classe ouvriére sans travail. Cetle misérable créature avait eu
antérieurement trois enfants : le premier A I'"ige de 25 ans, dont elle accoucha
lucilement ; le second & I'Age de 27 ans; cet accouchement fut laborieux, mais
uaturel. Depuis lors, elle perdit 'usage de ses membres inférieurs, et resta sept
i huit ans dans cet état, A ['age de 35 ans, elle devint encore enceinte; I"accou-
chement fut trés-long et excessivement laborieux; U'enfint succomba pres-
quiimmédiatement; aussi, la sage-femme qui I"assista eut soin de la prévenir des
dangers d'une quatrieme grossesse * outre la paraplégie dont la femme Verminsen
fut atteinte, cette grossesse se compliqua encore d'hydropisie. Aprds ce troisiéme
aceouchement, on lui ¢ nseilla 'huile de baleine; elle en prit copieusement, et
insensiblement elle finit par recouvrer I'usage de ses membres a tel point, que la
marche ne fut aucunement génée durant la quatriéme grossesse. Au moment
ou nous commengimes l'opération, le travail durait depuis quatorze heures et
demie. La femme éprouvait des douleurs trés-violentes; elle avait le pouls mi-
sérable, la figure décomposée, la langue séche; de temps en temps, il y avait
hoquet et renvoi. Cependant, malgré son épuisement, son moral se soutint, et
elle accepta avec une grande résignation la seule ressource qui lui restait.

L'opération fut bientot faite, et nous extrayimes un beau garcon dont I'embon-
point contrastait singuliérement avec la faiblesse dela mére. Aprés avoir débarrassé
la matrice, nous réunimes la plaie par six points de suture entortillée, et nous la
pansimes comme d'habitude. L'opération terminée, la femme fut replacée au lit, et
nous preserivimes un régime légérement tonique, del'eau rougie au tiers parduvin,
La femme, que nous avions jugée rendue A la terre, car notre pronostic n'avait
é1é que trop facile, passa, & notre grand étonnement, les six premiers jours sans
aceident, le pouls se relevant pen & peu; et grice aux soins empressés de per-
sonnes charitables, qui, en soulageant sous tous les rapports la misére, nous ont
dignement secondés, la femme et U'enfant sont aujourd’'hui dans un état de santé
parfaite. (Observateur médical deCourtrai.)

Deuxiéme observation, communiquée par M. Delvaux, chirurgien-ac-
coucheur.

La nommée ..... dgée de 37 ans, domiciliée rue des Mécaniciens, a Molenbeék-
St-Jean, d'une constitution rachitique, atteinte d'ostéomalaxie, a é1é accouchée,
I'année passée, au moyen du forceps, avee la plus grande difficulté; V'enfant est
mort-né, la mére a é1é dangereusement malade,

Cette femme est redevenue enceinte; l'ostéomalaxie ayant fait des progris,
il était probable que les moyens employés précédemment n’aursient pas suffi a
sa déliveance,

Etant arrivée au terme de sa grossesse, el ressentant de petites douleurs, elle
fiv appeler son accoucheur, M. Raymaekers, qui constata par le toucher un com-
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mencement de travail et un vice de conformation tel, qu'il prévit la difficulté qu'il
y aurait @ terminer 'accouchement,

11 revint quelques heures aprés avee son confrére M. Vandenbossche; le tra-
vail avait fait des progrés, les eaux étaient écoulées; la matrice était fortement
inclinée en avant, de manidre qu'on n'arrivait qu'avee peine a toucher son col, qui
est assez dilaté pour admettre le bout du doigt. 'enfant présentait le sommet de
la téte au détroit supérieur.

Le travail continue & faire des progrés; le col de la matrice se dilate de
plus en plus; la téte de I'enfant reste dans la méme situation : on tente 'appli-
cation du foreeps, l'introduction d'une branche se fait bien, mais Uapplication
de la seconde est impossible.

C'est dans ces circonstances que ces messieurs me firent demander, Aprés
avoir obtenu les renseignements précités et avoir reconnu la viabilité de 'en-
fant et la difformité du bassin, nous jugedmes l'opération césarienne comme
seule eapable de sauver la mére et lenfant.

Apris avoir fait administeer la femme, opération fut pratiquée de la maniére
suivante : la patiente est placée sur une table garnie d'oreillers et d'alézes, Ia
téte et la poitrine médiocrement élevées, les genoux un peu fléchis : on s'assure
que la vessie est vide. Alors l'opérateur fait sur la ligne blanche une incision de
la longueur de six pouces et quelques lignes, s'étendant de 'ombilie au-dessus du
pubis. Le péritoine est incisé sur une sonde cannelée, ot la matrice mise a dé-
couvert; celle-ci est incisée couche par couche : Popérateur introduit le bistouri
boutonné, guidé par le doigt indicateur, et il prolonge I'incision en proportion
de la plaie des parois du ventre.

Le placenta se présente & l'ouverture de la matrice; il est décollé et amené au
dehors. L'enfunt présente la partie postérieure du trone, il est amené par les
pieds, il est vivant,

La mére supporte cette opération avee courage et résignation; elle ne jette
aucun cri. Dans un mouvement imprévu, une grande partie des intestins fait
irruption. La réduction en est faite immédiatement, puis on opére le panse-
ment,

La plaie est réunie par cing points de suture, au moyen d'épingles entourées
de fil, comme dans l'opération do bec-de-lidvre. Entre les épingles, on place
des bandelettes agglutinatives, qui réunissent parfaitement les bords.

De la charpie, des compresses et un bandage de corps complétent le panse-
ment,

Nous avons renouvelé les pansements le moins possible : au bout de quelques
jours, le cinquidme, nous avons pu enlever les épingles, et la plaie a marché &
grands pas vers la cicatrisation, Nous avons eu 3 combaltre une légire métro-
péritonite, qui s'est déclarée le troisitme jour.

La femme était, au bout de la troisiéme semaine, complétement rétablie.

Troisiéme observation, communiquée par M. Vauhuevel.

L'épouse C....., 33 ans, rachitique, ayant été déliveée une premiére fois i aide
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de I'avortement médieal avant le sixidme mois de sa grossesse, entre i lo Mater-
nité de Bruxelles, le 31 juillet 1855, Par le pelvimétre universel, on trouve
15 lignes pour diameire sacro-pubien au détroit supérienr, et 9 lignes pour le
saero-colyloidien gauche. Le col utérin est encore un peu long et fermé supe-
vieurement, En attendant le travail, on prescrit une cuiller d’huile de ricin qui
produit quelques selles.

Dans la nuit du 1% au 2 aout, les douleurs se déclarent. A 6 heures du matin.
le col est ouvert comme une picee de 2 francs; les eaux sont entiéres, les con-
tractions réguliéres et bien développées. On procéde immédiatement a l'opéra-
tion, dans le quartier le plus salubre de I'hospice, aprés avoir mis la femme sous
I'influence du chloroforme. Sous l'ouverture des parois abdominales, le bord
droit de I'utérns, convert de gros vaisseaux sanguins, se présente & lincision.
On est obligé de refouler l'organe pour amener sa paroi antérieure en avant. La
plaie abdominale est prolongée en haut et & gauche de l'ombilic. La matrice
ayant é1é ouverte, la poche des eaux pereée, on extrait un fetus vivant. Une
hémorrhagie utérine se déclare ; on fait U'extraction du placenta. Le sang con-
tinue de couler de I'intérieur de la matrice et des lévres de l'incision. On touche
celles-ci avee du sulfate de cuivre et I'on administre le seigle ergoté. On attend
quelque temps pour faire la suture des parois abdominales, jusqu'a ce que I'hé-
morrhagie ait cessé. Aprés le pansement, on preserit une potion vineuse avec de
I'eau de cannelle orgée, pour combattre la grande faiblesse de 'opérée.

La journée du 2 aout se passe ussez bien : quelques tranchées utérines, pouls
ealme, ventre indolore. — On passe la sonde dans le canal de P'urétre et daps
le eol utérin.

Le 3, la nuit a été bonne; la malade a reposé; le pouls reste calme, la peau
moite, la langue fraiche, le visage bien composé, le ventre non douloureux;—
cathétérismes, sonde passée dans le col utérin ; soins de propreté, diéte, boissons
douces.

Le 4, état moins satisfaisant : le pouls s'accélére, le ventre se ballonne et de-
vient sensible & la pression; écoulement lochial. —Prescription : lavement simple,
1/2 grain de calomel d'heure en heure, cathétérismes, soins de propreté,
diete,

Le 5, légére amélioration : il y a eu deux selles la veille; repos de plusieurs
heures pendant la nuit, pouls plus calme, langue nette, ventre ballonné, mais
peu sensible, miction, écoulement lochial.— Prescription : frictions mercurielles
sur les membres abdominaux, cataplasme & Ia camomille ordinaire sur le
ventre, diéte.

Dés le 6, les symplomes vont en s'aggravant. Il se fait un écoulement consi-
dérable de sérosité par la plaie de I'abdomen qui reste trés-ballonné. Les traits
s'alterent, les forces diminuent, les syncopes surviennent, et la mort arrive le 8,
4 5 heures du malin.

Autopsie. — Injection des vaisseaux du péritoine dans toute son étendue,
sans épanchement; parois utérines saines, incisées dans le fond incliné en avant,
et sur la face antérieure de l'organe. — Mensuration du bassin au détroit su-
périeur :
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Digmétee transversal. . . 4 pouces 3 lignes.
— anléro-postérienr, 17 lignes.
—  diagonal gauche, i1 lignes.

Toutes ces mesures sont prises en dehors du vagin; dédaction faite de 2 lignes
pour sa donble paroi, il reste 15 lignes d’avant en arrviére et 9 lignes diagona-
lement,

Quatriéme observation, extraite de l'onvrage de M. le docteur Metz.

La nommée Catherine K..., d'Aix-la-Chapelle, ne sut marcher qu'a l'ige de
cing ans, et jusqu’a huit ans elle fut atteinte de rachitisme : 4 la suite de cette
affection, le systeme osseox subit de grandes déformations. A I'ige de 28 ans,
elle devint grosse, et le 2 mai 1849 les dounleurs commencérent; su taille était
de 3 pieds 8 pouces; le promontoire était facile a atteindre avec le doigt, et porté
vers le cOté droit du bassin; Ia distance & la symphyse pubienne était de 2 pouces
et demi. La femme étant placée sur les genoux et sur les coudes, on n'arrivait
qu'avee peine au col de la matrice. Pendant que je consultai avee quelques col-
legues sur I'élat de cette malheureuse, les eaux s'écoulérent sous I'empire de
fortes douleurs. Nous commenghmes I'éthérisation ; mais il nous fut impossible
d'oblenir une insensibilité compléte, & cause de I'intensité tonjours croissante des
douleurs; cependant, la sensibilité paraissait considérablement amortie. Le
ventre fut relevé el maintenu par les mains des aides dans une position conve-
nable. Aprés l'ouverture des parois abdominales, 'examen nous fit reconnaitre
une place trés-étendue a la partie supérieure de 'utérus, qui se distinguait du
reste du parenchyme par une plus grande élévation et une plus grande sou-
plesse. La pensée que la pouvail se trouver l'insertion du placenta se confirma,
el en conséquence I'hémorrhagie fut abondante. Aprés 'extraction de l'enfant
vivant, une grande partie du paquet intestinal fit hernie et ne put étre réduit
qu'avec beaucoup de peine.

Premier jour. Aprés plusieurs heures de l'usage du froid, Ia patiente, vers
le soir, se trouva assez bien: la langue et la pean étaient humides; aprés plu-
sieurs lavements d'eau froide, elle eut une garde-robe copieuseet liée, et des urines
fréquentes. Aprés deux heures d'un sommeil réparateur, le sensorium était libre,
le ventre peu douloureux. La sécrétion de la partie inférieure de la plaie était
complétement arrétée, ce qui doit étre attribué en grande partie i ee que la
proéminence du ventre 'était affaissée sur la plaie, et I'avait fermée presque
complétement. Pour obvier i cet inconvénient, le ventre fut soulevé et maintenu
par de fortes éponges placées des deux cotés de la plaie.

Le troisieme jour, I'état de I'opérée n'éluit pas satisfaisant. La nuit avait
é1é agitee par de violentes douleurs dans le bas-ventre, le ventre gonllé,
tendu, trés sensible surtout du cdté droit, le pouls [réquent , serré, la respira-
tion courte el précipitée avee dyspnée, de fréquentes éructations et des envies
de vomir. Tout en continuant notre traitement, nous prescrivimes une saignce
générale, vingt sangsues et le calomel associé & 'opium.

Le septitme jour, les points de suture furent en partie enlevés et les empli-
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tres renouvelés, La soif avait beaucoup diminué, les garde-robes, la séerétion
du lait et celle des lochies étaient réguliéres, Les pilules de glace et les lave-
ments furent suspendus, tandis qu'au contraire les enveloppes de glace furent
continuées jusqu'au huitiéme jour; alors, elles commencirent & devenir pénibles
et furent remplacées par des compresses imbibées d’eau froide.

Le onziéme jour, tous les symptomes de fitvre avaient disparu, et le froid n'était
plus supportable; mais plusieurs jours aprés, des douleurs déchirantes ayant été
ressenties dans le bas-ventre, nous fimes usage de cataplasmes de farine de lin
chauds.

Le 23 mai, le vingtitme jour de l'opération, Catherine K... était compléte-
ment guérie el se promenait au jardin par un beau temps.

Plusieurs mois aprés cette époque, lorsque je 'examinai, la cicatrice de la
plaie du ventre ne présentait plus qu'une ligne rouge trés-mince et i peine de
la largeur du dos d'un couteau.

Cinquiéme observation, recueillie par M. le docteur Messow, en 1849.
Extraite de l'ouvrage de M. le docteur Metz.

L'épouse N. K., agée de trente ans, avait dés sa plus tendre enfance souffert
de la maladie anglaise. Le méme sort avait atteint sa seeur jumelle, & laquelle les
docteurs Kesselkaot et Metz avaient, en 1843, i cause d'angustie pelvienne,
opéré la perforation du crine du feetus et la céphalotryptie. Lorsquel, le 27 no-
vembre, le docteur Messow fut appelé chez la nommée N. K., il la trouva en
mal d'enfant, au terme normal de sa grossesse, le col de la matrice ouvert, les
caux fetales écoulées, la téte de I'enfant élevée, volumineuse, ballottant sur le
doigt. A coté de la téte se trouvait le cordon ombilical, dont les pulsations étaient
faibles et lentes. Le diamétre antéro-postéricur ne présentait pas plus de deux
pouces et demi. A l'ouverture de I'utérus, une artére donnant lieu & une hémor-
rhagie dut étre comprimée par un aide jusqu'au moment du retrait dela matrice,
el jusqu'a l'extraction du placenta, implanté sur la paroi antérieure.

Dés le commencement, I'emploi du froid fut suivi minutieusement, et I'état de
la patiente se montra de prime abord dans les conditions les plus favorables, en
ce que toutes les fonctions s'établirent d'une manidre parfaitement naturelle.
La prescription fut eontinuée jusqu'au cinquiéme jour; mais alors elle ne fut plus
supporiée. Des vomissements fréquents, qui s'étaient montrés du troisitme au
neuviéme jour, furent d'abord attribués a plusieurs jours de constipation. Des
purgulifs légers furent administrés. On commenga i soupgonner la présence de
vers intestinaux, et I'administration d’un vermifuge justifia cette opinion par la
perte d'une grande quantité de vers, Les efforts des vomissements avaient amené
la déchirure de trois points de suture qui furent aussitdt rétablis. Vers le qua-
torzitme jour, tous les points de suture furent enlevés ; la plaie était cicatrisée
jusqu'a un pouce et demi du bord inférieur, espace par lequel les séerétions qui
se réunissaient furent nettoyées par de fréquentes injections d'une infusion d’es-
péces aromatiques. Quoique ces injections fussent renouvelées plusieurs fois par
jour, elles ne purent cependant réussir & conjurer tous les accidents consécutifs
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i l'opération. Par la stagnation continuelle d'un liquide purulent et fétide, le
coin de la plaie prit une tendance i s'enflammer, il devint bralant, et pendant
deux semaines une masse considérable de fragments de tissus graisseux, gan-
grenés se détachérent de la profondeur, En méme temps que ce ficheux élat de
la plaie abdominale, une phlegmatia alba dolens de toute la jambe gauche se
déelara le quinzieme jour; elle s'étendit depuis V'articulation de la cuisse jusqu'au
pied. Plusieurs jours aprés se manifesta une pleurésie du coté droit, qui disparut
vingt-quatre heures aprés son début, par une saignée locale, pour faire place i
une phlegmatia alba dolens du edté droit de la poitrine, succédant & la méme
affection du membre supérieur.

Pour ce qui concerne le caractére génétique-anatomique de celte phlegmatia
alba dolens, elle était sans contredit une résorption purulente avee inflammation
secondaire du tissu cellulaire sous-cutané et intra-musculaire. Au commence-
ment, les parties souffrantes furent relevées et frictionnées avee de I'onguent
hydrargyrique, tandis qu’a I'intérieur, le calomel fut administré Plus tard, quand
on s'apergut que la gangréne se manifestait dans des points séparés, les parties
souffrantes furent peintes avee de la teinture d'ivde, reméde qui, en pareil cas,
modifie et désinfecte, el nous donna ici le plus heureux résultat,

A l'usage interne, la liqueur chlorée fut administrée; I'écorce de quinquina ne
fut pas preserite, parce que les fonclions digestives étaientenrayées, et le quingquina
ne pouvait qu'empirer cet étal. Plus tard les extrémités furent entourées d'ouate,
et la compression au moyen de bandes fut ajoutée comme moyen trés-efficace de
résolution.

Apres la septibme semaine, la cieatrice était parfaite.



DE L'EMBRYOTOMIE.

L’embryotomie est une opération par laquelle on divise le volume du
feetus pour en faciliter 'extraction & travers un bassin rétréci.

La partie du feetus qui offre le plus de résistance est la 1éte, et de tous
les diamétres de la téte les seuls vraiment irréductibles sont les diamétres
de la base du erdne. Ces diamétres appartiennent & un eercle qui a pour
centre le corps du sphénoide; et qui est constitué, en avant, par le frontal
et les maxillaires supérieurs; sur les cotés, par les temporaux; el en
arriére, par Poccipital.

La division de ce cercle doit étre le but de tout instrument d’embryo-
tomie.

Ce principe admis, nous n’avons pas & nous occuper des instruments
destinés & entamer la voite supérieure du crine. tels que les ciseaux de
Smellie, de Levret, de Denman et de Naegéle, les perforateurs d’Assalini,
de Huyn, de Bigeon, le terebellum de Dugés, aidés ou non des tire-téte
de Levret et de Danavia. Tous ces instruments destinés & donner issue @
la matiére cérébrale peuvent diminuer les diamétres réductibles de la
téte, mais ils seront sans action sur les diamétres du cercle que nous
avons déerit,

Le crochet aigu de Levret est aussi dangereux que le erochet mousse
de Mauriceaux est insuffisant.

Rueff, au seiziéme siécle, se servait pour éeraser et arracher les os de
Ta téte d'une pince composée de deux branches s'articulant par leur partie
moyenne, et présentant 4 leur partie supérieure une cuiller non fenétrée.
L’instrument s’appliquait & la mamére du forceps ordinaire.

M. Baudeloeque neveu modifia l'instrument de Rueff, en plagant & l'ex-
trémité des manches une vis de rappel, mise en jeu par un levier, et
destinée & rapprocher les cuillers par son action sur les manches. Cet
instrument pouvait étre appliqué dans un bassin rétréei a 5 centimétres,
suivant son plus petit diamétre,

M. Cazeanx a modifié 'instrument de M. Baudeloeque : 1 en lui dou-



nant sur le bord une courbure analogue & celle du foreeps de Levret;
2 en augmentant la courbure des coillers; et 3¢ en faisant une entablure
plus large au nivean de 'articulation.

Les trois eéphalotribes que nous venons de eiter agissent sur les
diamétres irréductibles de la téte, en brisant les os d'une maniére irrégu-
liére, et en donnant naissance & des esquilles dont 'action sur les organes
de In mére sera d'autant plus a redouter, que les efforts de traction seront
plus con=idérables,

Ces instruments sappliquent sur les cotés du bassin, ils ne diminuent
les diamétres transversaux de la téte, par rapport au bassin, qu’en augmen-
tant les diamétres antéro-postérieurs. Si la téte est engagée, ils détermi-
neront dans le sens antéro-postérieur une pression capable de contondre
les organes de la mére et meme de disjoindre les articulations du bassin.
Il est arrivé & M. Vanhuevel de produire un écartement de 13 millimétres
dans V'articulation sacro-iliaque gauche. Si la téte est encore libre au-
dessus du détroit supérieur, ils augmenteront la difficulté de I'engagement.
C'est en vain que par un mouvement de rotation on chercherait & changer
les rapports : non-seulement cette mancenvre est difficile, sinon impossible,
et tonjours dangereuse dans un bassin rétréei, mais encore elle serait sans
résultat dans I'étroitesse absolue,

L’art obstétrical ne possédait done aucun instrument parfait d'embryo-
tomie, quand le chirurgien de la Maternité de Bruxelles vint étonner le
monde savant par I'application de la scie & chainette au forceps modifié.

C'est en 1842 que M. Vanhuevel publia son procédé, encore bien incom-
plet le jour de sa naissance; ear siles instruments s'imaginent dans le
eabinet, il n'y a que I'usage qui les perfectionne. Les premiéres modifiea-
tions furent publices & Paris, en 1843, dans les Annalesd’obstétrique ; et &
Bruxelles, en 1844, dans les Archives de la médecine belge, rédigées par
M. le doeteur Debiefve. C'est en 1848 que l'inventeur adopta la disposition
actuelle, qu'il n'a plus que légérement modifiée depuis. Le docteur Hippo-
Iyte Jorez, en 1848, et le docteur Achille Feigneaux, en 1849, 'ont spé-
cialement déerite dans leurs publications.

M. Vanhuevel adopte (fig. 3) la courbure du foreeps d"Hatin ; mais il
modifie cet instrument en donnant plus de longueur aux manches, qu'il
garnit de bois & lear surface externe, et aux cuillers, dont il réduit In
largeur & quatre centimétres. L'articulation plus solide se fait par un enta-
blement & mi-fer avec un clou mobile. Chaque euiller est ereusée d'une
‘coulisse qui, partant de la partie inférieure de I'articulation, suit le bord
supérieur du chéssis et vient se terminer & un centimétre environ de I'ex-
trémité supérieure. Cette coulisse vommunique, dans toute son étendue,
avee I'extérieur par une rainure & bords paralléles, taillée sux dépens de la
face interne du chissis : dans sa coupe transversale, elle représente une
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eroix. La partie supéricure de In croix correspond & la rainure, les
branches transversales recoivent une lame d'acier conduetrice de la scie, la
branche inférieure recoit la scie & chainette.

Les lames conductrices, courbées de maniére & s'adapter aux coulisses,
sont mupies & leur extrémité supérieure d'un cillet correspondant & la
rainure et destiné au passage de la scie. Ces lames sont erénelées tout le
long de leur bord inférieur, et elles sont munies & leur extrémité inférieure
d'une petite pointe servant & désigner leur face externe, et & les acerocher
au moyen des pointes de la elef.

Le foreeps étant articulé, on commence par introduire la seie dans les
willets des lames conductrices, puis les lames sont introduites dans leurs
coulisses respectives, entrainant la scie avee elles. La scie va done d'une
cuiller & l'autre, & une distance du point d'articulation déterminée par
l'enfoncement des lames dans leurs coulisses. Les dents de la scie sont
dirigées vers les sommets des cuillers.

Un pen au-dessous du point d'articulation, chacun des manches e<t
muni & son bord inférieur d'un pett annean destiné a recevoir la clef. La
clef est munie @ son extrémité supérieure de cannelures destinées 4 agir sur
les erénelures des lames conductriees. Au moyen d'un engrenage, elle est
pliée & angle droit; elle suit la direction du maunche du foreeps et s'articule
sur 'extrémité recourbée de la branche femelle. La elef est munie d'un
manehe de bois, et son extrémité inférieure se termine par une fourche
dont la fente peut agir sur le elou mobile de I'articulation du forceps, et
dont les pointes, légérement courbées, peuvent agir sur les pointes des
lames conductrices pour les retirer de leurs coulisses.

Lorsque le foreeps-scie est articulé, que les lames conductrices sont
introduites avee la chaine dans leurs coulisses respectives, que la elef arti-
culée au manche s'engréne avec les lames conductrices, et que les extré-
mités de la scie sont munies de poignées, on dit que l'instrument est armé.

Sagit-il, dans une présentation de la téte, de faire une application de
Finstrument, la femme est placée comme pour une application de for-
ceps ordinaire. Les branches de l'instrument sont chauffées et enduites
d'un corps gras & leur surface externe. La branche mile est introduite la
premiére, la femelle la seconde ; on articule. On essaye quelques tractions,
tant pour s'assurer de la honne position de l'instrument, que pour vérificr
si la téte offre des dimensions trop supérieures i celles du bassin. Cest
le moment de la eéphalométrie.

On réunit les manches au moyen d'un cordon noué. On arme linstru-
ment. Un aide tient le manche du foreeps de la main gauche, pendant que
de la main droite il imprime un mouvement de rotation & la elel. L'opé-
rateur saisit les deux extrémitésde la scie, et il la met en mouvement. La
seie n'est munie de dents qu'a sa partie moyenne : 'opérateur, pour évi-
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ter de blesser la femme, n'agit avee la partie moyenne que quand il sent la
scie en contact avee le foetus. La rotation de la clel doit étre réglée par la
parole de l'opérateur : la scie marche-t-elle avee aisanee, il dit : Avancez.
Sent-il un obstacle, il dit : Arrétez. Quelquefois, on fait un pas en arriére
pour retrouver la régularité qu'on a perdue.

Ordinairement, la sortie de la pulpe cérébrale accompagne I'action de
la seie.

On s'apergoit que la section est terminée a ce que les cannelures de la
clef ont agi sur toutes les crénelures des lames conduetrices. Alors ces
lames ont atteint les sommets des cuillers, et la scie avee elles.

On retire la scie, en détachant une poignée et en tirant l'autre extré-
mité; on désarticule la clef; on retire les lames conductrices, et on opére
des tractions sur le forceps. Souvent on améne le segment détaché; quel-
quefois le fwtus entier; quelquefois 'instrument lache prise; quelqueflois
encore la nature suffit 4 se débarrasser du produit mutilé de la coneeption.

Si les tractions éprouvent une grande résistance, on retire le forceps.
La main droite, munie d'une forte tenette, guidée par la main gauche, in-
troduite dans le vagin, on cherche & saisir les segments du feetus. On
opére des tractions lentes et modérées, on imprime un léger mouvement
de torsion, on fait concourir les efforts de I'opération avee les efforts de la
nature, et 'onarrive presque toujours & une délivrance facile sans téresser
les organes de la femme.

Cette tenette, dont M. Vanhuevel est 'inventeur, est composée de deux
branches articulées de co1é par un clou & large tée et par une entaillure.
Les mors sont larges d'environ 28 millimétres, 'un est garni de dents et
l'autre de trous correspondants. L'un des manches se termine par un
crochet mousse, et l'autre par un anneau destiné aux doigts. Les deux
maunches peuvent étre réunis par un crochet.

Si I'extraction des segments présentait de grandes diflicultés, on pour-
rait tenter une deuxiéme section, en changeant la direetion de I'instru-
ment,

Si I'enfant se présentait par les pieds, naturellement, ou par suite de la
version, le procédé opératoire serait le méme, et U'extraction des segments
serait beaucoup plus simple et plus facile. Enlin, quelle que soit la partie du
feetus qui se présente a 'ouverture du bassin, deés que le foreeps est appli-
cable, la scie pourra toujours en diviser le volume et en rendre 'extraction

lus facile.

Le foreeps-scie ne s'appliquera jamaisavant la dilatation du col et I'assou-
plissement complet du segment inférieur de la matrice.

On évitera de tenter avant son application aucune autre maneuvre de
déhivrance : toutes les violences exercées avaut ou pendant l'opération sont
autant de chances d'insucees.
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Aprés l'opération, la femme est mise wu lit et surveillée attentivement
pendant quelques jours.

M. Vander Eeccken a proposé un crochet mousse renfermant une scie
& chaioette, fixée & un sommet mobile. Le erochet étant appliqué, on rejoint
son extrémité au moyen d'un eonducteur, dans l'intérieur duquel on fait
passer le sommet mobile et la ehaine. Le crochet et le eonducteur forment
un tout evntinu, maintenu par un aide. Cet instrument a été proposé pour
opérer la détroncation.

Dans un mémoire présentéen 18494 I'Académie de médecine, M. Didot
a proposé, sous le nom de diatrypteur, un instrument composé de deux
leviers articulés, I'un droit, 'autre courbe, constituant une puissance & bas-
cule destinée a disjoindre et & morceler les os du erdne. Dans Uintérieur
de la branche droite glisse une tige méuwllique, dont 'extrémité porte un
dard qui rentre et sort a volonté. L'instrument présente une longueur
tiale de quarante centimétres. « L'action du diatrypteur commence, dit
l'auteur, ou finit celle du forceps-scie.» Cependant son application exige
l'introduction de la main.

M. Didot propose encore, pour désarticuler les os de la tére, un dé en
acier & sommet erochu et & queune flexible, dont il coiffe son index.

Dans son mémoire, M. Didot éwablit un paralléleentre son instrument et
celui de M. Vanhuevel. L'Assemblée nomma deux commissions : l'une,
Bruxelles, composée de MM. Seutin et Marinus; I'autre, a Liége, composée
de MM. Didot et Simon, chargées de vérifier 'application des deux mé-
thodes, afin de fixer, suivant leseas, l'opportunité de chacaned’elles. Aprés
dix-huit mois d'expérimentations, les deux eommissions ont fait leurs rap-
ports. M. Marinus et M. Simon, r.pporteurs, admettent que le dintrypteur
vst un perce-erine perfectionné ; mais ils ajoutent que les perforateurs ne
conviennent que pour évacuer la pulpe eérébrale ou un liquide contenu
dans une cavité.

Aprés avoir [ait une application de forceps-scie, suivie du sucees le plus
complet, M. Marinus passe en revue toutes les applications de cet instru-
ment faites antérieurement. Il constate 27 sueecés sur 56 opérations.

Encore fait-il observer que parmi les insuccés, trois sont dis & des
déchirures de la matrice ou du vagin, constatées avant 'opération, un est
oceasionné par un épanchement au cerveau succédant i une éclampsie, et
quatre enfin ont pour cause des gangrénes de la matrice, résultant d'un
long et pénible travail.

M. Simon rapporte six observations de forceps-seie, suivies de eing suc-
ces. L'insueeés s'explique par les lésions graves dout la malade éuait déja
atteinte @ son entrée i la Maternié, Puis il termine en ces termes :

« Pratiquant les accouchements depuis plus de trente ans dans une
ville de quatre-vingt mille dmes: placé depuis environ le méme nowmbre
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d'années a la téte de I'hospice de la Maternité de la méme ville, j'ai souvent
¢té appelé & terminer des accouchements que la mauvaise conformation du
bassin de la femme rendait contre nature. J'ai eu & lutter contre toutes
les difficultés, contre tous les obstacles que cette cause de dystocie pent
eréer: pour les surmonter, pour les vainere, j'ai mis en usage i peu prés
lous les moyens que l'art posséde, J'ai cherché & les apprécier & leur
juste valeur, je les ai comparés entre eux, je les ai jugés d'aprés les résul-
tats que j'ai obtenus. Eh bien! fort de I'expérience que j'si acquise, sincére
et de bonne foi dans mes appréciations, ne considérant dans la question
que son coté scientifique, et parlant par conviction, je place le forceps-scie
du docteur Vanhuevel au-dessus de tous les instruments qui ont été inven-
Lés jusqu'd présent pour diminuer le volume de la téte du feetus. Aueun
d’eux ne peut luj étre comparé pour la facilité de I'opération et I'innocuité
de son action, pour le peu de douleur qu'il oerasionne & la femme, et sur-
tout pour le beau et grand résultat qu'il produit. Il n'en sera pas du for-
ceps-scie comme de tant de prétendues découvertes que la méme époque
voit naitre et mourir. Con¢u d'aprés une idée neuve, qui appartient tout
entiére a notre savant compatriote, il n’est ni la pale copie, ni la mauvaise
contrefacon d’aucun instrument connu. Je lui prédis un avenir brillant,
Bientot, j'en ai la certitude, les praticiens de tous les pays s'empresseront
d’en propager I'usage. Invention vraie, bonne, utile, cet instrument restera
dans la pratique, et ne sera jamais abandonaé par ceux qui, aprés I'avoir
étudié, l'auront une fois appliqué. Si la premiére place dans l'arsenal de
I'acecoucheur appartient au forceps ordinaire, la seconde doit de toute jus-
tice appartenir au foreeps-scie de M. Vanhuevel, B :

« Je termine en disant hautement, sans crainte d'étre accusé de pnrtm-
lité ou de flatterie : Honneur et gloire 4 notre compatriote, au docteur
Vanhuevel, qui a doté I'art obstétrical d'un chef-d’ceuvre, auquel son nom
doit rester éternellement et invariablement attaché. »

En 1831, M. Didot proposa 4 I'Académie une modification du forceps-
scie : il veut faire disparaitre l'idée de forceps pour ne plus avoir qu'un
céphalotome. Dans son instrument, les cuillers du forceps sont 1emplacées
par des tiges uniques, dans I'intérieur desquelles se trouvent les gaines
cruciales. Ces tiges présentent une largeur de 16 millimétres, et peuvent
cre appliquées suns difficulté dans des rétrécissements ol ne peut
pénétrer le forceps-scie, dont les cuillers sont plus de deux fois plus
larges.

Tels sont les motifs qui ont déterminé M. Vanhuevel & donner aux
cuillers du foreeps-scie une largeur de & centimétres : En dessous de
celte mesure, l'extraction des segments du fetus devient une opération
difficile et dangereuse pour la femme. Plus les euillers seront larges, plus
les parties de la femme scront & l'abri de l'action de la seie. Enfin,
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M. Vanhuevel veut conserver I'idée et la forme du foreeps, ear cette forme
peut étre d'une grande utilité dans 'extraction des segments.

M. Camille Bernard, d'Apt, auteur du forceps assemblé, a proposé
d'appliquer une scie & chainette & son forceps modifié. Ce chirurgien
superpose les cuillers de son intrument et les introduit & la fois. Clest
seulement aprés lear introduetion, qu'il les écarte et qu'il articule les deux
branches. S'agit-il d'appliquer la scie, les deux cuillers superposées sont
introduites avec la scie passant par leurs extrémités supérieures. En écar-
tant les deux branches du forceps, la scie s'applique sur le feetus: la section
se fait de haut en bas.

L'expérience n'a pas encore décidé de la valeur de cet instrument.

Le forceps-scie est pour nous l'instrument le plus parfait d’embryoto-
mie. Son role commence ol l'application du forceps ordinaire exige des
tractions capables de contondre les parties de la femme, en compromettant
la vie de I'enfant, et il finit au dernier degré de la possibilité de son in-
troduetion. Nous avons assisté @ plus de vingt opérations de forceps-scie,
nous avons nous-méme appliqué cet instrument dans trois circonstances
différentes, et nous ne lui connaissons que des succés. Cest surtout dans
les hopitaux, la ol I'opération eésarienne ne réussit jamais, que le forceps-
scie peut étre appelé l'instrument de délivrance par excellence. Son appli-
cation est incontestablement indiquée toutes les fois que la mort du fetus
est constatée. Elle est encore indiquée dans les hopitaux, le fetus fut-il
vivant, lorsque le retard apporté dans son application pourrait étre pré-
judiciable & la conservation de la mére.

Enfin, dans quelque lieu que I'on opére, les chances de l'opération
césarienne étant connues, ne vaut-il pas mieux appliquer le forceps-scie
sur un enfant vivant, et ssuver la mére & coup sir, que de faire courir &
celle-ci les chances de la gastro-hystérotomie?

Les chiffres que nous avons posés dans le chapitre précédent répondent
allirmativement & cette question.

Qu’on le croie bien, ce n'est pas sans y avoir murement réfléchi que
nous avons porté l'instrumenttranchant sur la téte du fetus vivant,

L’opération césarienne ne nous a donné que des résultats inattendus :
des suceés au milieu des circonstances les plus défavorables, des revers
quand tout semblait promettre des suceés, enfin une statistique découra-
geante. L'embryotomie est une opération réguliére lorsquelle est prati-
quée dans des limites convenables et en temps opportun : si elle exige
un saerifice immense, elle donne un suceés certain. Si tous nos désirs
plaident pour la premiére, notre raison nous attache a la seconde.

Du reste, nous n'agirous jamais seul dans de telles alternatives ; nous
éclairerons la malheureuse mére sur les chances que lui donne cha-
cune des deux opérations, nous en instruirons son mari et les personnes
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qui l'entourent, Nous demanderons leur opinion & des confréres expéri-
mentés, el nous n'agirons qu'aprés une délibération consciencicuse, et avee
le consentement de la femme,

Les praticiens anglais pensent presque unanimement que toutes les fois
que I'embryotomie peut rendre 'accouchement possible, le fwius doit
cire sacrifié.

« Notre vote, dit M. Cazeaux, sera contre 'opération eésarienne dans
tous les cas o elle n'est pas indispensable au salut de la mére. »

« De ces deux ressources de l'art, dit M. Vanhuevel, la premiére (I'em-
bryotomie) est devenue une opération innocente pour la mére, guand on
la pratique en temps opportun et dans des limiles convenables ; la seconde,
uu contraire, est excessivement grave, incertaine, et, quelles que soient les
précautions dont on l'entoure, presque toujours mortelle dans les hopitaux.
Si je n’envisage ici la question qu'au point de yue de la femme, ¢'est que
sa conservation est plus importante que celle du fetus, et que la possibi-
lité de les sauver I'une et 'autre au moyen de I'hystérotomie est une éven-
tualité trop chanceuse pour oser y compter. D'ailleurs, la vie de celui-ci est
subordonnée & la volonté de celle-la, puisqu’il faut le consentrment de la
mére pour pouvoir l'opérer; or, en 8y refusant, elle occasionne la mort du
feetus au bout de quelques heures, sans qu'aucune loi puisse la contraindre
a se sacrifier pour lui...

« Comment done qualifier la pitié des médecins qui n'osent porter un
instrument meurtrier sur un feetus condamné a mourir? Je ne saurais non
plus approuver la conduite de ceux qui cherchent & obtenir, ou plutot &
arracher par de fausses promesses, le consentement @ une opération dont
la femme ignore les conséquences, Si son bassin est tellement vieié qu'il
ne reste que la section du ventre pour la délivrer, rien de mieux que de lui
cacher les dangers de cette unique ressource; mais quand il y a encore un
autre moyen de délivrance moins chanceux pour elle, il est du devoir de
'homme de l'art consciencieux de dire ce qu'on doit craindre ou espérer
de 'un et de I'nutre procédé opératoire. Alors la femme et sa famille pour-
ront, en connaissance de cause, se résoudre @ tel sacrifice qui leur con-
VRPN R P borwe o o A A AU A N G 24

« Ni la loi ewvile ni la loi religieuse n'obligent la femme & se faire éventrer
pour sauver son fruit. L'Eglise catholique lui preserit bien de donner la
vie spirituelle & l'enfant qui ne sail pas naitre; mais le bapiéme peut éire
administré sans avoir recours i cette sanglante opération. Aussi la mére,
et I'accoucheur qui tue un étre pour en sauver un autre, ne sont pas
répréhensibles devant la loi. Bien plus, en n'intervenant pas & temps,
'homme de I'art laisse périr le foetus, expose les jours de la femme, et
risque, au lieu d’'une tombe, d'en ouvrir deux. »

« Que dire, dit M. Simon, du précepte posé par certains accoucheurs,
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qui, étant d'avis, pour éparguer la mére, de sacrifier I'enfont, veulent cepen-
dant attendre que celui-ei soit mort avant de le moreeler ?

«C'est un conseil funeste qui peut donner lieu aux plus graves accidents
pour la mére, Et d'abord, quelle différence y a-t-il & attendre avee patience
la mort du foetus, ou @ le faire périr avee l'instrument? Dans le premier
cas, c’est tuer I'enfant par omission, indirectement; dans le second, ¢'est
le tuer d’'une maniére directe; or, le résultat sera toujours le méme. Mais
par une semblable conduite, & quels dangers n’expose-t-on pas la mére?
L'utérus se contractant avec force, et ayant & lutter contre des obstacles
insurmontables, peut produire le décollement partiel ou total du placenta,
et par la donner lieu & des hémorrhagies plus ou moins graves. Cet organe
peut se rompre, et 'enfant passer en partie ou en totalité dans la cavité
abdominale. Des accidents nerveux, des attaques d'éclampsie peuvent étre
le résultst de cette coupable insction. Aprés 'accouchement, la métrite, la
péritonite, la phlébite peuvent survenir. »

L'usage du forceps-scie se généralise tous les jours; ¢'est la meilleure
preuve de son mérite. Ou verra par les observations qui suivent, qu’il suffit
d'étre habitué aux opérations chirurgicales pour faire maneuvrer cet
instrument, et qu'il a donné des résultats heureux & tous ceux qui l'ont
employé.

OBSERVATIONS.

Premiére observation, extraite des Considérations sur lembryotomie
et Lopération césarienne, par M. VAxuvever.

Ce n'est qu'en adoptant vne marche franche et décidée qu'on peut espérer
abtenir des sucees. Je dois avouer cependant y avoir manqué quelquefois ; mais
les revers m'ont bientdt appris qu'on a tout & perdre en ne sachant point a temps
prendre un parti convenable, L'observation suivante en est une nouvelle preuve.

Le 5 décembre dernier, je fus appelé dans la soirée par deux confrérves rue
du Cabas chez la femme Frosti, dgée de 26 ans, primipare, i terme et en travail
depuis cing jours, Quoique d'une constitution assez robuste. elle porte les traces
du rachitisme dont elle a é1é affectée dans son enfance. Les tibias et les fémurs
sont arqués en avant; la région lombaire est fortement ensellée. En pratiquant le
toucher, on arrive facilement a la saillie sacro-vertébrale; il y a gonflement des
organes génitaux externes, de la paroi antéricure du vagin, du eanal de 'urétre
et du col de la vessie, L'orifice utérin est ouvert d’un pen plus d’une piéee de cing
francs ; les bords en sont durs el épais, les eaux écoulées depuis quutre jours.
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C'est le sommel qui se présente, fixe et immobile, sur l'ouverture du bassin : le
cuir chevelu, gonflé, ne permel pas d'en distinguer la position. La matrice est
étroitement contractée sur le corps du feetus qui, depuis 'avant-veille, ne donne
plus signe de vie. La femme est fatiguée, le pouls accéléré sans offrir de pléni-
tude; la peau est chaude et séche.

Mesuré par le petit pelvimitre géométrique, le diamétre antéro-postérieur du
détroit abdominal n'a que 18 lignes d'étendue; les autres diamétres ne semblent
pas viciés.

Jengage cette malheureuse 4 entrer & la Maternité, ou elle est regue le méme
soir. On la met immédiatement au bain tiéde, et on lui fait des injections conti-
nuelles dans le vagin pendant plus d'une heure. Le col, aprés le bain, parait un
peu moins dur; I'espace sacro-pubien est de nouveau mesuré et donne la méme
étendue, 18 lignes,

Comme la mort de I'enfant est évidente, et 1'état de la matrice peu favorable
pour I'opération eésarienne aprés cing jours d'un laborieux travail, nous sommes
également éloignés, mes confréres et moi, de U'idée d'y recourir. Je propose I'ap-
plication du forceps-scie, pour diminuer la pression de la téte sur les organes du
bassin et favoriser la dilatation ultérieure du col. Cet avis ayant été adopté, les
deux cuillers de I'instrument sont introduites sans aucune difficulté; I'articula-
tion se fait de méme, et la section est achevée en 5 minutes; mais le cerveau ne
s'écoule pas. Je retire la chainette, les lames conductrices de la scie, puis I'une
et Fautre branche du forceps, sans que la femme se soit plainte d'aucune dou-
leur pendant toute 'opération.

Les contractions utérines sont assez fréquentes durant la nuit. Le matin, 6 dé-
cembre, le col est entierement dilaté, mais la téte conserve son immobilité au-
dessus du détroit. La matrice est resserrée sur le fetus. On essaye de faire I'ex-
traction des segments : quelques fragments de la voite sont seulement entrainés
par la pince. La femme est remise au bain et saignée. A 3 heures de I'aprés-midi,
les tenettes et le crochet mousse sont employés de nouveau sans résultat. On tente
alors d'aller & la recherche des pieds pour faire la version. Malgré les atlitudes
favorables données i 1a patiente, la main étroite et délicate de la maitresse sage-
femme, aidée méme de mes pressions sur son coude, ne peut pénétrer assez avant
pour arriver aux extrémités inférieures : elle est arrétée par la saillie sacro-ver-
tébrale, et serrée dervitre la téte comme dans un étau. Aprés de longues lenta-
lives et des peines infinies, elle parvient enfin & I'épavle, puis au bras gauche
quelle améne, ne pouvant pas aller au deld. On tire sur ce membre dans I'es-
poir d'éloigner la téte et d’approcher le trone de U'entrée du bassin ; les chairs
s'allongent considérablement, et finissent par se rompre au niveau de la fracture
quiil y avait & I'humerus, sans que I'épaule se soit engagée dans le détroit; lu
téte senlement s'en est éeartée un peu. Toutes les mancuvres, durant depuis
plus d’une heure, sont suspendues de I'avis des médecins présents. La femme est
remise au bain pour prévenir autant que possible les ficheux effets de nos tenta-
tives.

Dans la nuit suivante, les contractions utérines continuent, sans apporter
ancun changement i la position.
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Le7au matin, I'état général est assex satisfaisant, malgré tous les précédents
défavorables; il n'y a que trés-peu d'aceélération du pouls, de sensibilité au
ventre, mais la matrice reste contractée. — On répéte l¢ bain tidde et les injec-
tions plusieurs fois dans la journée, I'écoulement vaginal étant devenu fétide.
Vers le soir, la ficvre se déclare; la face est pale, la langue légérement séche, le
pouls accéléré, petit, la peau un peu chaude. On craint I'invasion de la fiévre de
résorption. — Bain tiéde, injections, sulfate de quinine.

Pendant la nuit, frisson général suivi de délire : — 12 sangsues derriére les
oreilles, sinapismes aux pieds.

Le 8 au matin, le calme de I'esprit est revenu, mais les signes d'une altération
profonde dans I'économie sont manifestes. La matrice est moins dure que la
veille. Dans une consultation ot assistaient MM, Fallot, Seutin, Thiry et d'autres
medecins, il fut arrété qu'on ferait un dernier effort pour délivrer la femme par
le pelotonnement. En conséquence, on la met d’ubord sous I'influence du chloro-
forme; puis la maitresse sage-femme parvient 4 glisser lentement la main et le
bras gauches dans la matrice, arrive & un pied sans pouvoir atteindre 'autre, et
I'améne seul jusqu'au détroit supérieur. La, il est saisi par la tenette, et alliré
avee peine jusqu's la vulve. On y attache un lacs, au moyen duquel on exerce de
fortes tractions sur ce membre, mais sans obtenir auvcun résuliat. On introduit
de nouveau une main dans les organes, pour aller i la recherche de I'autre mem-
bre abduminal. Témoin de ces longues et inutiles manceuvres, M. Seutin de-
mande & essayer & son tour ; il fait de grands efforts pour pénétrer dans le détroit
supérieur, accusant une pénible sensation d'écrasement au dos de la main pres-
sce contre la saillie sacro-vertébrale. Il parvient enfin & scerocher I'aine de I'en-
fant et & I'abaisser; le corps et la téte sortent ensuite sans difficulte, grice au
forceps-seie, qui avait coupé la voite et une partie de Ia base du crdne. La putré-
fuction étail déja avancée. Le segment détaché est retiré avec lu placenta.

Aprés une injection d'eau tidde dans la matrice, on remet la femme an lit, et
on continue I'usage de la quinine. Le soir, retour du délire, de la figvre, suivis
daffaissement et de mort vers le matin,

Autopsie 24 heures aprés le décés. Epanchement séroso-purulent dans la
cavité abdominale; commencement de production de fausses membranes; ulérus
développé, trés-peu rouge A l'extérieur, de couleur noirdtre & Uintérieur, & la
profondeur d'une ligne au moins; tumeur fibreuse, comme une grosse noix, dans
la paroi antérieure au-dessus du col; déchirure en travers du vagin, de 9 4 10
lignes, vis-d-vis la suaillie sacro-vertébrale.

Mensuration du bassin sur le cadavre.

Diamétre antéro-postérieur du détroit abdominal :

Par le compas d'épaisseur, aprés déduction. . . . . . . 4" — 6.
Par le doigt indicatenr. . . camahilo B o et Ly ieED tiy S0
Par le compas, aprés louverlnre du NODRP®. 0 . evis . o Las vieian B0ie— B,

Le pelvimétre géométrique, pendant le travail, n'avait rapporté que | pouce 6
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lignes ; mais on doit tenir compte du gonflement extraorvdinaire de la paroi anté-
rieure du vagin et du col de la vessie, qui avait disparu en grande partie apris
la délivrance et la mort.

Celte observation est curieuse & plus d'un titre. Remarquons d'abord la men-
suration exacte avee le pelvimétre géométrique, constatée par la mesure prise
sur le eadavre; 2¢ Ia facilité dapplication du forceps-scie, bien que le bussin n'edt
pas 20 lignes d'ouverture; 3° la dilatation compléte du eol aprés la section du
crdne ; 4° la persistance du resserrement du corps de la matrice, malgré l'emploi
non interrompu de moyens reldchants; 5° limpossibilité de vainere sa résistance
et d'y faire pénétrer une main délicate de femme pour opérer la version; 6° l'im-
mense dificulté de pelotonner le fartus, bien que la gangréne edat déji reliché les
parois utérines; 7° la lésion du vagin que ces efforts ont occasionnée, et enfin
extréme facilité pour la sortie de la téte sciée, malgré l'étroitesse considérahle
du bassin.

Deuxiéme observation, M. Vaxuvever (méme ouvrage).

Elisabeth B...., 25 ans, rachitique, primipare, i terme et en travail depuis la
veille, entre & la Maternité le 11 novembre 1848. Elle n'est haute que de 3 pieds
9 1/2 pouces; ses extrémités inférieures sont fortement courbées, les reins tris-
déprimés et la colonne lombaire dévide 3 droite.

Par le petit pelvimétre géométrique, la diamétre sacro-pubien abdominal ne
donne que 2 pouces 1 ligne. Le travail est peu avancé, les douleurs faibles. En
attendant leur aecroissement, la femme est mise an bain tiede, Le lendemain 12,
méme moyen, et injections vaginales pour favoriser louverture du col. Quand les
eaux sont écoulées, on sent le sommet de la téle en position transversale, l'ocei-
put répondant & la fosse iliaque droite, L'enfant est vivant,

La mére ne voulant pus se soumettre & I'opération eésarienne, on a recours an
foreeps-seie, apres I'ondoiement du feetus. Le col est souple et presque entiére-
ment dilaté. L'introduction del'instrument se fait avee facilité, la section de la 1éte
s'opére en 3 minules, sans aucune souffrance pour la femme. La masse cérébrale
s'écoule presque en totalité. Le segment postérieur et le forceps sont extrails
ensemble; I'antérieur I'est, par le petit erochet mousse, avec un pen plus de len-
teur et de peine; enfin, le corps du feetus parait au dehors; il est de volume
ordinaire. Toute I'opération a duré 135 minules.

Aprés la déliveance, on porte la femme au lit. Le soir, le pouls est légérement
accéléré, ln matrice dure. Une potion laudanisée et un cataplasme sur le venive
calment ce trouble passager,

Lo 15, état tréssatisfuisant, Le 14, dans la soirée, pouls aceéléré, peau ehaude,
Inchies odorantes, ventre un peu ballonné, Preseriptions : injections, cataplasmes
sur le ventre, diéte, et, pour le lendemain matin, bain général, suivi de I'usage
de 1 grain de calomel toutes les heures.

Le 15, amélioration; cependant le pouls conserve de I'agitation, les lochies
quelque odeur, les selles un peu de fétidité ; mais la diéte, les injections, les eata-
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plasmes enlévent bientdt tous ces inconvénients. Le 6¢ jour aprés les couches, la
convalescence est compléte, et la femme sort de [a Maternité le 12¢ jour, entitre-
ment rétablie,

Troisiéme observation.
Ce cas s'est présenté en ville, dans la clientéle de M. le professeur Ros-
siGxoL, qui en a recueilli et rédigé I'observation.

Madame S..... , éprouvan! les premiéres douleurs de I'scconchement, me fait
appeler dans la matinée du 24 février 1850. Gette dame est Agée de 22 uns, de
trés-petite taille, primipare et & terme. Les douleurs qu'elle ressent, depuis quel-
ques heures, sout faibles, ne revenant qu'a de longs intervalles. Le col de ls ma-
trice n'est pas complétement effacé ; son erifice est & peine entr'ouvert. Dans
celte exploration, le doigt est arrété en arriére par la saillie sacro-vertébrale, et
ne mesure de ce point 4 I'arcade du pulis que deux pouces et demi. La moitié
guuche du bassin est un peu rétrécie. On observe i 'extévieur : ensellure assez
forte, inflexion & droite de la colonne vertébrale, incurvation en dehors des
fémurs et légére claudication. Du reste, Madame S..... jouit d'une bonne sante.

L'impossibilité de I'aceouchement naturel reconnue, je priai les parents de
celte dame de m'adjoindre notre collégue, M. Vanhuevel.

25 février.— Depuis la veille, les douleurs ont continué, mais toujours faibles
et i de longs intervalles qui oot permis plusieurs heures de sommeil pendant
nuit. Le eol de la matrice est entr'ouvert comme une piéce d'un franc. On recon-
nait une présention du sommet de la téte.

Nous mesurons avee M. Vanhuevel, et & I'aide du petit pelvimétre de cet
auteur, qui a é1é nommé pelvimétre géométrique, bien & torl sans doute dans le
sens étymologique du mol, mais admissible cependant si I'on considére que eette
dénomination n’a d'autre but que d'exprimer la précision de I'instrument. et
nous trouvons pour le diamétre rétréci ou sacro-pubien 2 pouces 3 lignes.

Il 0y avait dooe plus de doute possible, et nous devions opter pour 'apération
césarienne ou 'embryotomie. Le choix de la mére et des parents ne fut pas dou-
teux, bien que l'enfant vécit, et I'embryotomie fut décidée. Dés lors, il ne s'agis-
sait plus que d'attendre le moment opportun de 'opération, ¢'est-d-dire la dila-
tation suffisante du col de la matrice.

Le 26 et le 27, les douleurs augmentent pen i peu d'intensité et de fréquence ;
la poche des eaux fait saillie et se rompt dans la nuit. L'orifice utérin continue
a se dilater, et son ouverture équivaut & une pitee de B francs; néanmoins ses
bords offrent encore de la rigidité.

La malade, incessamment tourmentée par les douleurs, ne soupire qu'aprés
l'opération qui doit la délivrer. Le pouls est plein et fort, la face injectée, la téte
pesante. Bain général; injections émollientes, répétées plusieurs fois par jour;
saignée de 8 onces,

Le 28 seulement, dans 'aprés-midi, le col parait assez souple et dilaté pour
permettre I'application du forceps-scie. Les mouvements de 'enfant ont complé-
tement cessé depuis la veille. Le sommet de la téte, fortement déprimé, tend &
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s'engager dans le détroit supérieur. M. Seutin s'adjoint & nous pour l'opération,
quin’est faite que dans la soirée,

L'introduction des branches du forceps et leur articulation, la section de la
téte et I'extraction de U'enfant n'offrent avcune difficulté. En moins de 20 mi-
nutes, ces trois temps de l'opération sont terminés, sans avoir occasionné la
moindre douleur & la patiente. En retivant le forceps, on améne le segment pos-
térieur, complélement détaché; quant & Pantérieur, il est entrainé, ainsi que le
corps auquel il tient, par une forte pince & dents de loup. La section avait eu
lieu en suivant une ligoe qui, partant de la partie moyenne de 'oceiput, aboutit &
la peau, A 'union de la levre supérienre avee Lnile du nez, passant i droite & un
travers de doigt, 4 gavche & deux travers de doigt au-dessus du conduit anditif
externe. Le fragment détaché emporte la voiite du crine et une grande partie de
la face. La t&1e dépassait un pen le volume ordinaire.

Le placenta étant adhérent contre natare, et I'écoulement sanguin presque nul,
on abandonne lu déliveance aux contractions utérines, sollicitées par le seigle
ergoteé,

Avant de porter I'opérée dans son lit, on lui fait une injection dans le vagin
avee de l'eau tidde.

La nuit est trés-calme; 'extrait d'ergot n'a produit que de faibles douleurs
utérines, qui ont interrompu le sommeil.

Le lendemain matin 29, élat général trés-satisfaisant; la sérosité sanguino-
lente qui s'écounle des parties a un peu d'odeur; le décollement du placenta ne
s'est point fait. On introduit une main dans la matrice pour le détacher, et on
I'améne en entier. — Injections dans le vagin. didte, boissons émollientes.

Dans la journée, expulsion de quelques caillots sanguins; néanmoins, la ma-
trice reste un peu volumineuse.

Souns l'influence des cataplasmes, des injections et d'un régime convenable,
I'utérus revient pen i peu sur lui-méme. On n'observe ensuite avcun phénoméne
différant de ceux d'un accouchement naturel, sauf de petits aceés de fievre
intermittente, qui cédent promptement & I'emploi du sulfate de quinine,

Le 6 mars, M™ S_.... est tellement bien, qu'on lui permel de rester sur son
canapé plusieurs heures par jour. A partir de ce moment, elle ne tarde pas &
reprendre son genre de vie habituel.

Quatriéme observation, extraite du rapport de M. le docteur ManiNus, &
I'Académie royale de Médecine.

Jeanne D..., trente-deux ans, i terme de sa seconde grossesse, déliveée la
premiére fois par le forceps ordinaire, entrée 4 la Maternité le 5 avril 1851, Les
eaux de l'amnios sont écoulées depuis la veille; le col Gtérin est dilaté, le fortus
est vivant, en position de I'épaule gauche derriére la cavité cotyloide gauche,
avee issue du braset du eordon ombilieal. On pratique la version podalique
avec la main gauche, du ebié droit de la mére. Aprés la sortie de la partie infé-
rieure du trone, on éprouve beaucoup de résistance pour dégager les épaules; on
ne parvient qu'a abaisser un seul bras. La téte, i son tour, offre un obstacle in-
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surmontable & Faction des doigts et du foreeps ordinaive. Le fwtus ayant cessé
de vivee, on se décide & terminer I'sccouchement & 'aide du forceps-scie. L'in-
troduction de cet instrument, et la section du erdne de la base au sommet, se font
avee une merveilleuse facilité, L'extraction de l'enfant, dés lors, a lieu sans
difficulté,

La déliveance terminée, on pratique une injection vaginale, la femme est pla-
cée séparément, et on prescrit une potion calmante.

Le 6, la nuit a é1é assez calme ; émission des urines; cependant, le matin, on
trouve le pouls aceélérd, la peau chaude, la respiration génée; il y a de la toux,
un point de co1é, le ventre est douloureux. — Saignée de dix onces; tartre émié-
tique, trois grains dans une boisson diacodée, hoissons titdes, cataplasmes sur le
venire, didte,

Le 7, pouls accéléré et dur, peau chaude, géne de la respiration, toux, ma-
tité du edté droit de la poitrine, langue saburrale, ventre sensible, lochies odo-
rantes. Le sang tiré la veille offre une couenne inflaimmatoire. — Saignée du
bras, tartre émétique, cataplasmes, injections, diéte.

Le soir, persistance des symptomes inflammatoirves. — Répétition de la saignée,
continuation des autres moyens.

Le 8, respiration plus libre, toux moins fréquente, pouls ralenti, peau hu-
mide, langue churgée, ventre ballonné, peu sensible, lochies odorantes, — Tar-
tre émélique, frictions mercurielles, cataplasmes, injections, didte,

Le 9, amendement de tous les symptomes, — Continuation des frictions mer-
curielles, des injections, des cataplasmes et de la didte,

Le 10, pouls accéléré, pean chaude, langue séche , ventre ballonné , lochies
peu abondantes, non fétides, Les phénoménes qui avaient apparu du coté de la
poitrine n'ont plus rien d'inquiétant. — Frictions mercurielles, injections, ¢a-
taplasmes, didte.

Le 11, pouls calme, peau humide, langue blanche. ventre ballonné, indolore.
— Méme traitement que la veille, et bouillons légers.

Du 12 au 14, Uamélioration va en augmentant.

Le 13, il se manifeste un commeneement de salivation : on supprime les [rie-
tions mercurielles.

Le flux salivaire fut trés-abondant, la convalescence fut assez longue, et la
femme qui fait le sujet de cette observation quitta 'hospice entiérement guérie,
le 21 mai suivant,

Cinquiéme observation, extraite du rapport de M. Maninvs, & I'Acadé-
mie royale de Médecine.

Pauline V..., épouse W..., 22 ans, rachitique, primipare, entre a la Mater-
nité le 27 septembre 1831, i sept heures du soir. Le travail a commencé le ma-
tin : 1a poche des eaux est rompue, le cordon ombilical prolabé, le col utérin
ouvert & peu prés de la grandeur d'une pitee de cinq francs, mais encore risis-
tant et dur. C'est le sommet de la téte qui se présente ; il est (rés-élevé au-dessus
du pubis. L'index atteint I'angle sacro-vertébral, tourné du coté droit. En ville,
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on a, deux fois déja, essayé d'appliquer le forceps sans qu'on y soit parvenu,
A l'extérieur, la moitié gauche du bassin parait beaucoup plus développée que
Ia moitié droite; les extrémités inférieures sont courbées en sens divers. Par |e
petit pelvimétre géométrique, le diamédtre antéro-postérieur du détroit abdomi-
nal présente deux pouces deux lignes; les autres diamétres n'ont point été me-
surés, & cause de 'excessive sensibilité de la femme.

Immédiatement aprés son entrée a I'hospice, la femme fut mise dans un bamn,
el on fit des injections vaginales.

A neul heures du soir, le col est encore dur, le vagin chaud, le ventre sensible
# la pression, le pouls plein et aceéléré. —Saignée de douze onces, qui se couvre
d'une couenne inflammatoire.

Le 28, a huit heures du matin, les douleurs ont é1é assez fortes et fréquentes
pendant la nuit; le pouls est accéléré, le ventre sensible, le col moins dur, mais
gudre plus dilaté que la veille; les fluides brundtres qui s'écoulent des parties
commencent 4 exhaler de F'odeur. Plusicurs médecins sont présents, Dans le but
de favoriser la dilatation du col, on convient de recourir immédiatement A Uap-
plication du forceps-seie. M. Vanhuevel désirant que je fisse moi-méme cette ap-
plication, pour m'assurer davantage de la facilité de 'opération, je procédai i
I'introduction du forceps-scie; puis je fis agir la scie & chainette pendant que
M. Vanhuevel tenait seul l'instrument et faisait marcher la elef de nouveau mo-
déle. Nous remarquimes 'extréme facilité avee laquelle les lames dentées étaient
poussées dans leurs coulisses. La section erinienne achevée, le foreeps fut déta-
ché, et le segment postérivur, comprenant tout le sommet du crine, l'oceiput et
les chairs de la partie postérieure du cou, fut extrait, non sans peine. Le fetus
était en position directe, la face tournée en avant,

Quant au segment antérieur, placé au-dessus du pubis, on ne put I'abaisser ni
par la tenette, ni par le crochet mousse, & cause de son élévation et du resserre-
ment du col utérin, On décida alors d'attendre une dilatation plus compléte,

La femme fut de nouveau mise au bain, et pendant ce temps on répéta les in-
Jections. Vers midi, il survint un violent frisson. A une heure, une nouvelle réunion
de médecins eut lieu, et chacun fut frappé de I'odeu~ de putréfaction répandue
dans la chambre de travail. Le pouls est petit, aceéléré, la face grippée, le ventre
sensible; le segment de la téte du fetus est deseendu un pen plus bas, sansqu'il |
¥ ait pour cela dilatation complete du col. Pour empécher le progrés de lafiévre de
résorption, on crut devoir terminer I'accouchement i tout prix. Le forceps-scie
fut réappliqué comme forceps ordinaire; des tractions fortes et prolongées opéré-
rent peu a peu la dilatation et finirent par amener la téte dans l'exeavation do bas-
sin. A la suite de longs efforts, on parvint enfin & dégager la figure de dessous Iv
pubis. Un laes fut attaché autour du trongon de la téte; une personne d’abord,
puis deux, réunirent leurs forces pour faire descendre les épaules; ce ne fut
qu'aprés étre parvenu i glisser un crochet mousse sous une ajsselle, qu'il fut pos-
sible, en tirant & la fois sur la téte et sur I'épaule, de vainere la résistance de Ia
matrice. Finalement, le feetus fut extrait. [l était assez gros et putréfié; I'épi-
derme s'en détachait par lambeaux.

Bientdt une légire hémorrhagie se déclara, On essaya d'extraire le placenta;

6
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mais le col, qui s'était refermé en partie, s’y opposa. Aprés plusieurs tentatives,
on finit cependant pae attiver Varriere-faix. Des injections d'eau lidde furent pra-
tiquées dans le vagin et l'orvifice utérin; la femme fut placée & part, et soumise
immédiatement a I'usage du sulfate de quinine et d’'une potion contenant quelques
gouttes d'acide hydroehlorique.

Le 29 au matin, l'opérée a dormi une bonne partie de la nuit; 'émission des
urines s'est faite naturellement; le pouls est assez calme, le facies assez bon; Ia
langue est humide, le ventre indolore; les lochies sont un peun fétides; il y a en
une selle odorante et molle. — Sulfate de quinine, quinze grains ; potion acidu-
lée; injections fréquentes dans utérus, qui déterminent la sortie de plusieurs flo-
cons noirdtres nageant dans le liquide; bouillon faible.

Vers le soir, un frisson se manifeste; le pouls s'aceélére; le ventre reste indo-
lore; les lochies deviennent plus fétides. — lnjecuons légérement chlorurdes,
frictions mercurielles.

Le 30, le pouls est devenu plus calme; les lochies conservent de U'odenr, lo
ventre devient sensible. On avait continué les moyens preserits la veille, mais
la malade s'élait vivement opposée aux frictions qui déja la premiére fois I'a-
vaient irritée. A la visite du chef de service, elle réclame sa sortie de I'éablisse-
ment, qu'elle quitte dans I'aprés-dinée.

La maitresse sage-femme de 'hospice a suivi le traitement de U'opérée chez
elle. Heureusement son habitation est propre et bien aérée. Elle a continué le
sulfate de quinine, les injections, les soins de propreté, et suivi un régime con-
venable. Pen & peu les lochies, de noirdtres et fétides qu'elles étaient, sont deve-
nues jaunes et inodores. Les seins se sont gonflés; quelques aceds intermittents
ont encore reparu; enfin cette femme a repris graduellement son genre de vie ha-
bituel, et se trouve avjourd’hui, quinzitme jour de ses couches, presque entié-
rement rétablie,

Sixiéme observation, extraite du rapport de M. le professeur Simon, &
I'Académie royale de Médecine.

Marguerite L...., épouse L. C...., dgée de trente-quatre ans, primipare, i
terme, et en travail depuis trois jours, entre & I'hospice de la Maternité de Liége
la nuit du 8 au 9 oetohre 1851.

Je me rends auprés de cette femme vers les cing heures du matin. Le toucher,
que je pratique immédiatement, me (ait connaitre : 1° que le col utérin, mince
et souple, offre une dilatation égale aux dimensions d'une piéce de cinqg franes;
2¢ que les membranes sont rompues; 3° que l'enfant présente le sommet, en
position oceipito-cotyloidienne gauche ; 4° que la téte est fixe et immobile au-des-
sus du détroit supérieur; 5° enfin, que la saillie sacro-vertébrale est trés-pronon-
cée, et que le doigl ¥ arrive sans difficulté.

Les eaux sont écoulées depuis la veille Les douleurs ont atteint lear summum
d'intensité, et la matrice est forlement contractée sur le fetus. Cette femme, d'un
tempérament lymphatique, d'une taille au-dessous de la moyenne, nous déelare
queson enfance a é1¢é exemptedetoute maladie; mais qu'a douze ans, vers 'époque
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de la puberté, elle fut atteinte de vives douleurs dans les membres inférieurs,
puis de faiblesse, et d'une paralysie & peu prés complite qui Uempécha de mar-
cher jusqu'i I'age de dix-huit ans. Nous ne trouvons aucune trace de rachitisme;
seulement, nous remarquons le long de la colonne vertébrale les cicatrices de
nombrenx moxas

Lalsage-femme qui avait été appelée, voyant, dans la soirée du 8 octobre,
que le travail n’avancait pas, malgré de fortes et vives douleurs qui existaient
déja depuis longtemps, réclama le secours d'un accoucheur. M. le docteur Mal-
herbe, ayant été demandé, constata un viee du bassin, et engagea fortement la
patiente & se rendre 4 I'hospice de la Maternité, ou il vint lni-méme vers les six
heures du matin.

Nous mesurimes le diamétre antéro-postérieur du détroit supérleur. il ne
nous donna qu'une longueur de deux pouces trois-quarts.

L'impossibilité de I'accouchement naturel étant éablie, une autre question
restait a’résoudre : V'enfant était-il encore vivant ¥ Le bruit cardiaque w'est pas
entendu, La femme dit qu'elle sent toujours les mouvements actifs. Malgré tout
le vague de cette assertion, je me décide i tenter une application de forceps.
Aprés l'avoir convenablement placé, nous fimes, mon collégue et moi, des trac-
tions assez fortes et assez bien dirigées pour faire descendre la téte, si Vengage-
ment avait éé possible. Convaineus de 'inutilité de nos efforts, ne voulant pas
réduire le erane en 'éerasant, et désivant sauvegarder les organes de la fernme,
je dégageai l'instrument, et le remplacai par le forceps-scie, aprés avoir, dans
le doute, ondoyé I'enfant. La section crinienne fut promptement exéeutée dans
la direction de 'occiput au menton, et du pariétal droit vers la joue gauche. Je
retirai la chainette et les conductenrs, qui, volontairement et & dessein, n'avaient
pas é1é poussés jusqu’a extrémité des cuillers. Immédiatement aprés, le docteur
Malherbe tire sur le forceps: bientor [a masse cérébrale séchappe, les deux seg-
ments se rapprochent, chevauchent et sont amenés a la vulve. Alors, jenléve
I'instrament pour ménager le périnée, fortement distendu et menacé de ruptore
puis je saisis avec les doigts le segment supérieur par son extrémité oceipitale,
et je 'entraine au dehors. La, je le prends a pleine main, aprés avoir enveloppd
de linge, et, comme il tient encore au segment inférieur par les parties molles
de la face, quin‘ont pas été divisées, je tire dessus, ce qui fait basculer la base du
crine, qui se dégage par son extrémité mentonniére, et 'enlant est extrait sans
difficulté.

La délivrance faite, on place la femme au lit; on preserit des boissons ra-
fraichissantes et des injections émollientes dans le vagin.

Le lendemain 10 octobre, fitvre intense, le pouls donne cent dix pulsations
par minute; le ventre est douloureux. Saignée de (uinze onces, cataplasmes,
diéte,

Le 11, la fievre est notablement diminuée; le pouls est en dessous de ceni.
Le ventre est encore sensible, vers la fosse iliaque droite. Quinze sangsues sur
celle région, cataplasmes, didte.

Le 12, la douleur du ventre a disparu, il n'y a plus de ficvee, le pouls donne
soixante et quinze pulsations.
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Le 13, calme complet; les lochies coulent, la femme demande des aliments.

Le 14, convalescence franche, les seins sont un peu gonflés.

Le 13, le 16 et le 17, lamélioration se soutient, Le I8, 'sccouchée demamle
i sortiv de la Maternité. Elle sort le 19, complétement rétablie.

Septiéme observation, communiquée par M. le doctear Grandry, de
Tilleur-lez-Liége.

Marie P..., épouse B..., demeurant dans la commune de Saint-Nicolns,
rachitique dés son enfance, a déja, en 1830, é1é accouchée par moi et le confrére
Vauthier, au moyen de I'embryotomie, n'ayant pu parvenir & I'scconcher 4 'aide
du forceps ordinaire, que nous parvenions cependant & appliquer el & articuler.
Il y a environ six mois, je vis cette femme, qui me dit qu'elle était encore
enceinte, mais qu'elle était bien résolue & soulfrir longtemps avant de nous faire
chercher, parce que, disait-elle, si nous nous étions moins pressés la premiére
fois, elle aurait accouché anssi facilement quune autre femme.

Elle me fit chercher le vendredi 14 juillet, & 8 heures du matin, je m'y rendis
vers 10 heures. Les premiéres douleurs avaient commencé le mercredi soir; elle
ne put se coucher de toute la nuit; les eaux étaient écoulées depuis le jendi
A trois houres du matin. par conséquent depuis environ trente heures. Les dou-
leurs avaient continué trés-fortestoute lajournée du jeudi, et avaient cessé com-
plétement dans la nuit du jendi au vendredi.

Je tonche immédintement et je parviens & angle saero-vertébral; jestime
& trois pouces environ, comme nous lavions déja fait au premier accou-
chement, l'étendue du diamétre antéro-postérieur; le col était entiérement
dilaté, la &e me parut un peu engagee au détroil supérieur, mais je reconnus
bientot qu'il n’y avait réellement d'engagé qu'une tumeur trés-grosse, piteuse,
sans élasticité, et qui me parut plus froide que les parties environnantes. Je ne
pus recoonaitre positivement la position. La femme n'avait plus ressenti les
mouvements de son enfant depuis la veille, je ne parvins pas 4 entendre le bruit
cardiaque. Je voulus faire chercher le confrére Vauthier qui, comme je I'ai dit,
m'avail assisté an premier accouchement, mais I'heure était peu convenable
pour le trouver chez lui, et I'dtat de cette malheurense femme était yraiment
désespéré, Comme nous avions échoué la premiére fois, je ne fis aucune tentative
avee le forceps ordinaire. et me décidai sur le-champ pour Papplication du
forceps-scie, dont je m'étais muni en partant, et au maniement duquel je m'étais
préalablement exercé d'apres les conseils et les démonstrations qu'avait bien
voulu me donner mon estimable ami, Monsieur le professenr Simon. Les deux
branches furent facilement introduites et articulées; en introduisant la main
pour placer la seconde branche, je rencontrai une anse du cordon ombilical qui
ne donnail aucune pulsation, ce qui me mit tout & fait i l'aise; les conducteurs,
armés de la scie, furent aussi facilement introduits : aussitot, je fis jouer celle-ci;
et en moins d'un quart d'heure. le crine était complétement seié, n'ayant pour
tout side qu'un ouvrier armurier, i la vérité trés-intelligent, qui tenait le forceps
pendant que je seiais ol fuisais moi-méme avancer les conductenrs dans les
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coulisses. Mon foreeps-scie est construit daprés la derniére modifieation.
La seie et les conducteurs furent aussitdt retivés; ébloui par mon suceds, je
rotirai aussi le forceps, sans penser & m'en seevir pour extraice la 1ée; mais je
parvins & I'extraire facilement ainsi que le trone, & Paide des fortes tenettes qui
sont adjointes au forceps-scie : la 16te était divisée de Uoceiput & Ia bouche. La
déliveance se fit quelque temps apris. Les suites des couches n'ont rien présenté
de particulier, si ce n'est une grande fuiblesse, qui, aujourd’hui, 25 aout n'est
pas encore tout 3 fait dissipée,

Huitiéme observation , communiquée par M. le docteur J. Carlier, de
St-Josse-ten-Noode.

Madame N. ..., Agée de 21 ans, en mal d'enfant depuis six heures, me fit
demander pour sa déliveance, le 3 octobre 1855 4 une heure du matin. Primi-
pare, d’une taille trés-petite, d'une constitution lymphatique, cette jeune femme
était aceablée de fatigue et de douleurs. Les contractions utérines se succédaient
sans intermittences, elle demandait sa déliveance a tout prix. Je pratique le
toucher el j'observe un rétrécissement du bassin tel que jacquiers la convic-
tion qu'un accouchement naturel n'est pas possible.

Le col de la matrice est complétement dilaté, les membranes rompues, le
fatus morl el en position oceipito-iliaque gauche.

Je fais demander mon confrére le docteur Guillery. L'un aprés autre nous
mesurons le détroit antéro-postérieur du bassin par le petit pelvimétre de
M. Vanhuevel et nous obtenons le méme résultat, 45 millimétres Le toucher
nous apprend que les deux moitiés latérales du bassin sont symétriques, le dia-
métre transverse parait avoir a dimension normale; les pubis se recourbent en
dedans et leur symphyse se rapproche de la hase du sacrum; le bassin ressemble
i oun' 8,

Le forceps-scie fut appliqué sans difficulté, la section du fetus et extraction
des segments se firent en quelques minutes, sans que lx fermme ait aceusé lamoin-
dre souffrance. J'étais entré chez elle & une heure, nous en sortions & deux
heures et demie. La convalescence a marché régulierement. Madame N. . . est
complétement rétablie.

Neuviéme observation, communiquée par M. Vanhuevel. Accouche-
ment laborieux. — Présentation du trone et issue des deux bras. — De-
collation du feetus avee le foreeps-scie. — Mort de la femme par rupture
utérine.

L'épouse d'Antoine C..., 55 ans, bien conformée, tertipare, entre & la Mater-
nité le 2 octobre 1853, & neul heures du soir. Le travail s'est déelaré la veille; les
eaux sont écoulées, et I'on a tenté en ville de la délivrer par la version. A son en-
trée & I'hospice, elle a le col tout dilaté. Le feetus présente le flane ganche, avec
sortie au dehors du bras correspondant ; la main droite se fait sentir au détroit
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supérienr derviére le dos, qui correspond i la paroi postérieure du bassin, la poi-
tvine & la paroi antérieure de cette cavité, la téte éant dirigée vers la fusse iliaque
gauche, les fesses vers la fosse iliaque droite (premitre du flune gauche). La ma-
trice est fortement resserrée sur 'enfant. Pour reldcher cet organe, on 3 recours
au bain général titde, aux injections et aux lavements laudanisés. Le pouls est
petit et aceélérd, les douleurs modérées. Peu & peu le haut du trone s'engage
dans l'excavation pelvienne, le bras gauche descend jusqu'a Pépanle et la main
droite arrive & lu vulve, passant derridre le corps. 11 y avait lieu de croire & la pos-
sibilité d'une évolution spontanée, mais la version é1ait devenne impraticable.
Tout & coup la femme est prise de (rissons, de vomissements verdatres, de bal-
lonnements épigastriques; les douleurs cessent; la face est pale et méme un pen
bleudtre. On réunit les éléves pour procéder & 'opération, en présence de M, le
professeur Lados, de Gand. On applique d'abord le grand crochet mousse sur le
cou de l'enfant pour l'abuisser, pendant qu'un aide tire sur les deux bras, afin
d'opérer la décollation au moyen d'un bistouri ou de forts ciseaux. N'ayant pu y
parvenir, on retire le crochel, et I'on place devant et derriére le cou du feetus les
deux branches du forceps-scie dans une position transversale, la nouvelle cour-
bure des cuillers répondant i la fosse iliaque gauche. La section s'achéve promp-
tement. L'instrument dégagé, on tire sur les deux bras, et le corps est amené
sans peine. La téte (l'index dans la bouche, le pouce sur le moignon du cou)
n'offre guére plus de difficultés, Toute 'opération n'a pas duré cing minutes.

Apreés la deliveance, le ventre reste ballonné et sensible. le pouls [réquent et
petit. Les sangsues, les eataplasmes, les frictions mercurielles ne diminuent pas
ces symplomes alarmants,

Le 5, 4 9 heures du matin, lopérée est prise d'une hémorrhagie utérine. Le
seigle ergoté en lavement, les injections aluminées, quelques cuillerées de vin
avec de I'eau de cannelle parviennent & I'arréter; mais vers midi la face palit,
des sueurs froides se déclarent et la femme expire quelque temps aprés.

A l'autopsie, on a trouvé la matrice déchirée & sa partie antérieure et infé-
rieure, dans une assez grande étendue ; traces d'inflammations péritonéales,

Bien qu'il ne s'agisse pas ici d'angustie pelvienne, nous avons reproduit
cette observation pour prouver que le forceps-scie est applicable sur wutes
les parties du feetus.

Dixiéme observation.

Le 19 aout 1854 & 3 heures du matin, M. Van Dyek. chirurgien-aceou-
cheur, nous fit appeler pour laider & déliveer la femme d'un pauvre tisserand de
In commune de Koekelberg. Cette femme ressentail de fortes douleurs depuis
A8 heures, et déja deux applications du forceps ordinaire avaient é1é faites vaine-
ment. A noire arrivée, les eaux élaient écoulées; le col, peu dilaté, mais dilatable,
formait & son segment postérienr une tumeur dure, arrondie et irvéductible;
le cordon était en prolapsus; Uenfant mort était en position oceipito-sacrée. Au
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premier aspect, la patiente parait bien conformée, elle est d'une taille ordinaire,
primipare, dgée de 24 ans. Dans son enfance elle a é1é atteinte de rachitisme et
n'a su marcher qu'a quatre ans.

Mesuré au moyen du pghit pelvimétre de M. Vanhuevel, le diamétre antéro-
postérieur est de 68 millimétres ; les deux moitiés du bassin sont symétriques.
L'indication était précise : nous appliquons le furceps-scie, el nous opérons quel-
(ques tractions; mais sans résultat; nous armons Uinstrument, En quelques
instants la section est terminée, la pulpe cérébrale s'est écoulée. L'ingtrument
est désarmé ; nous essayons quelques tractions modérées, la téle parait s'engager,
puis elle reste immobile. Nous retirons le forceps. Les deux segments de la
hoile erinienne sont fortement appliqués I'un contre l'autre; ce n'est qu'avec
peine que nous parvenons i saisir le segment antérieur au moyen de la pince &
dents-de-loup, et quand nous voulons I'attirer au debors, le pubis nous offre une
résistance invincible,

Nous plagons la femme sur les coudes et sur les genoux, et nous recommen-
gons nos traclions sur le segment antérieur devenu inférieur, en dirigeant nos
efforts en avant et en haut, et nous parvenons i l'extraire. Le reste du corps
fut amené sans difficulté. La scie avait divisé symétriquement les pariétaux, le
sphénoide, et les temporaux derriére les articulations du maxillaire inférieur.,
Le segment antérieur élait le masque du fetus,

L'opérée fut placée dans un lit modeste emprunté au dispensuive de la com-
mune ; soumise 3 un régime sévére, elle se rétablit promplement,



.

DE L'’AVORTEMENT PROVOQUE.

L'avortement provoqué est l'expulsion de Feeuf, par un procédé médi-
cal, avant le terme de la viabilité,

La légalité de Pavortement provoqué dans un but médieal est la consé-
quence de la légalité de la section du feetus vivant; elle est la conséquence
de ce pouvoir de la femme de se refuser a toute opération dangereuse pour
clle, et d’amener par son refus la mort de sou enfant,

L’avortement provoqué sera permis toutes les fois que les dimensions
du bassin ne permeitront pas I'accouchement prématuré artificiel, et que la
femme sera décidée a sacrifier son fruit & sa propre existence; ou bien
enfin lorsque, 'embryotomie n'étant pas praticable, la femme réclame
avec instance qu'on la mette & Pabri des dangers de opération césa-
rienne.

Nous n'ignorons pas combien cette pratique peut, au premier abord,
paraitre en opposition avee la morale et avec nos lois, et combien I'abus
qu'on en pourrait faire (bien entendu, sans sorur de la légalité), serait
contraire & nos meeurs et & la dignité de notre art. Une femme demande
I'avortement et l'obtient. Viendra-t-elle, dans quelques mois, se placer
vis-h-vis de nous dans les mémes conditions, et devrons-nous, el pourrons-
nous trancher le neend gordien de la méme maniére?

La loi, qui reconnait le mariage de la femme contrefaite, doit en tolérer
les conséquences. Chaque jour, des considérations de convenances ou de
fortune forment, en opposition avee les veeux de la nature, des unions
nécessairement stériles ou meurtriéres, qui trouvent dans toutes les reli-
grons modernes des prétres qui les bénissent.

Le médecin accepte avee résignation ee qu'il ne peut empécher, Son
role est souvent pénible; mais il sait se mettre et se maintenir @ la hauteur
de sa mission : écoutant avant tout la voix sacrée de 'humanité en péril ,
il soulage toujours et le plus possible.

La moralité de l'avortement, provoqué dans un but médical , est recon-
nue en Angleterre. En France cette opération a pour partisans MM. Paul
Dubois et Velpeau.
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« Ne nous arrétons pas, dit M. Vanhuevel ( Mémoire sur les divers
moyens..., 1™ édition, p. 9), & discuter si les lois de la morale nous auto-
risent a déeider du sort d'un enfant intra-utérin. Rappelons-nous qu'il
s'agit seulement de conformation vicieuse i l'excés, ou 'impossibilité de
I'aecouchement & terme est bien constatée. Si la femme, prévenue de 'oh-
stacle & sa délivrance naturelle, réclume avee instance notre secours, pour-
quoi le medecin ne pourrait-il pas la soustraire nu danger d'une opération
par trop souvent mortelle? Pourquoi, assisté d’'un ou deux collégues, ne
sacrilierait-il pas un embryou a peine ébauché, pour conserver une femme
adulte, peut-étre déja mére, ou tout au moins liée au monde par des rap-
ports nombreux? En agir ainsi, n'est-ce pas entre deux maux choisir le
moindre? »

Le méme auteur (dans le n° du 18 juillet 1852 de la Presse médicale),
s'exprime en ces termes : « Je suis partisan de l'avortement médical qui,
pour l'innocuité, est & I'embryotomie ce que celle-ci est d l'opération eésu-
rienne. Done, 4 la demande de la femime, je provoquerais I'avortement ,
afin d'éviter plus tard sa section ou celle du feetus. A plus forte raison
déterminerai-je la sortie de I'ceuf, en cas de rétroversion irréduoctible de Ia
matrice, d'hémorrhagie utérine intarissable, de convulsions rebelles, de
vomissements incoercibles, toutes les fois enfin que la grossesse mettrait
la vie de la femme en danger. Seulement, pour éviter la méprise ou I'abus,
on ne devrait recourir au feticide que : 1° en cas de nécessité absolue ;
2" avec le consentement ou le désir de la femme ; 5° en présence et d aprés
I'avis de plusicurs médecins capables. On n’aurait jamais 4 eraindre alors
que cette précieuse ressource de art devint, entre des mains infimes, un
moyen de crime et de spéculation. »

Simonart, dans sa Dissertation sur le sujet qui nous oceupe, invoque les
arguments suivants : « Mais, s'écrie-t-on, dans 'avortement vous sacrifiez
nécessairement un étre sur lequel vous n’'avez pas droit de vie, tandis que
l'opération césarienne le sauve le plus ecommunément! Nous rencontrons
ici I'objection la plus sérieuse, le pivot sur lequel semble devoir rouler
toute l'accusation, la pensée qui a sans doute arrété la main de plus d'un
homme de Part, Hatons-nous done de soulever I'épée de Damoclés et de
reuverser I'hydre menagante. Or, en principe. avons-nous davantage droit
de vie sur la mére? Et lui lasser subir Popération eésarienne, n'est-ce pas la
vouer & une mort presque certaine? N'est-ce pas la pousser & celte triste
extrémité que de négliger I'avortement quand il en est temps encore ? Et
st la femme se refusait & 'opération eésarienne, aurait-on le droit de la
pratiquer malgré elle? En 'abandonnant aux seules forces de la nature, on
sacrilie et la mere et 'enfant; en faisant I'embryotomie, le feetus est mort
et la vie de la femme en danger. »

Ajoutons que pour sauvegarder la moralité de cette opération, il
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serait bon que le médecin diut en faire la déclaration i Pofficier
de Vétar civil, Cette déclaration serait inserite dans un registre ad hoe,
Nous ne déerirons pas les procédés & employer pour pratiquer I'avor-
tement;ils sont les mémes que pour I'accouchement prématuré. Nous nous
bornerons & poser ce précepte, que c'est aux procédés chirurgicaux qu'il
faut donner ia préférence.

L'opération faite, le placenta sera extrait sans retard. La femme, retenuc
an lit, sera soignée minutieusement jusqua ce qu'ait disparu toute trace
de eongestion & la matrice.




CONCLUSIONS.

Dans I'état actuel de la science :

La pelvimétrie est le guide de I'accoucheur dans I'angustie pelvienne.

Les pelvimétres les plus sirs sont le petit pelvimétre et le pelvimétre
universel de M. Vanhuevel.

La pelvigraphie est un corollaire de la pelvimétrie.

L’accouchement prématuré artificiel est une ressource précieuse lors-
que, I'époque de la grossesse étant positivement connue, le plus petit dia-
métre du bassin est de 9 centimétres au maximum et 68 millimétres au
minimum.

La symphyséotomie ne mérite pas I'abandon dans lequel on I'a laissée :
perfectionnée par les découvertes de la chirurgie moderne, elle est prati-
cable toutes les fois que, extraction au moyen du forceps ayant été vaine
ment tentée, la vie de I'enfant étant bien reconnue, le plus pett diamére
du bassin est de 8 eentimétres au plus et de 63 millimétres au moins. La
symphyséotomie peut agrandir le domaine de I'accouchement prémature,
et le domaine de 'embryotomie en cas de mort de I'enfant.

Ce qui sapplique & la symphyséotomie sapplique aussi 4 la pubio-
tomie.

L'opération césarienne est la seule ressource que nous possédions lors-
que le rétrécissement du bass<in ne permet pas I'embryotomie, quel que
soit I'état de I'enfant. De toutes les opérations obstétricales, c'est elle qui
meérite le plus de fixer I'attention des aecoucheurs. Si nous connaissions
un procédé par lequel la guérison de la femme fit la régle et sa mort
I'exception, I'opération césarienne serait employée de préférence a la see-
tion du feetus vivant et & I'avortement provoqué.

Le role de I'embryotomie commence lorsque 'emploi du foreeps ordi
naire exige des effurts eapables de contondre les parties de la femme en
compromettant {a vie de U'enfant, il finit lorsque le plus petit diawetre du
bassin est réduit & 4 centimétres. Dans les Materniiés, lopérateur préferera
I'embryotomie & I'opération césarienne, |enfant fit-il vivant. Dans la
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pratique eivile, la seetion du feetus vivant est indiquée et légale si la femme
refuse de subir | 'opération césarienne.

Le foreeps-scie ou eéphalotome de M. Vanhuevel est le plus parfait de
tous les instruments d'embryotomie.

L’avortement provoqué peut étre pratiqué, i la sollicitation de la femme.
dans le but d'éviter une embryotomie dangereuse ou l'opération eésa-
rienne.

Toute opération d'obstétrique exige le concours de plusieurs médecins
éclairés.







