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DANS QUELS CAS

EST-1L INDIQUE DE

PROVOQUER

L'AVORTEMENT

L’expulsion artificielle du produit de la conception
avant le terme de la grossesse est une ressource employée
par V'accoucheur dans certains cas déterminés, et, selon
le terme de la gestation, on a attribué a cette expulsion
deux dénominations différentes. On appelle accouche-
ment prématuré artificiel, I’expulsion provoquée du pro-
duit de la conception qui est viable, c'est-a-dire quand,
selon la loi, il a plus de 180 jours de vie intra-utérine,
ou mieux, d'aprés les accoucheurs, quand il a franchi
ie terme de 7 mois. On réservele nom d’avortement pro-
voqué, & l'expulsion artificielle de ce méme produit avant
le 180° jour ou méme avant le 240° jour, car en pratique on
ne peut pas considérer comme viable 'enfant avant le
terme de 7 mois. Les observations qui ont ¢té publiées d’en-
fants nés avant ce terme et qui ont pu étre élevés, ne sont
pas entourées de preuves suffisantes pour étre comple-
tement acceptées. Nous adopterons donc les limites scien-
tifiques, et nous appellerons avortement provoqué, I'ex-

De Soyre. {
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pulsion artificielle du fetus qui n’a pas encore acquis
210 jours de vie intra-utérine.

"D’aprés les termes de la question qui nous est posée,
vous n’avons pas & étudier d'une fagon générale I'avorte-
ment provoqué. Notre cadre est plus restreint. Nous avons
d’abord 2 laisser entiérement de coté, I'avortement provo-
qué dans un but criminel, c’est de la méthode chirurgicale
prophylactique de la vie maternelle qu’il doit étre question
dans ce travail, et ce sont surtout les indications de ce pro-
cédé que nous devons mettre en relief. Toutefois, il nous a
semblé que quelques mots d’historique étaient nécessaires
au début de cette dissertation. Ensuite, avant d’examiner
les cas ou 'avortement provoqué est applicable, il nous a
paru bon de nous assurer si cette maniére de faire avait
recu la sanction morale, légale et religieuse, et quelles
étaient-a cet égard, les opinions des principaux représen-
tants de l'art obstétrical. '

Quant aux cas spéciaux dans lesquels l'accoucheur,
pourra recourir & I'avortement provogué, nous avons suivi,
pour les décrire, l'ordre habituellement admis, en les
rangeant dans trois chapitres principaux :

1° Retrécissement du bassin et du canal vulvo-utérin ;

2° Etats graves de la femme enceinte, déterminés par la
grossesse ;

3° Maladies indépendantes de la grossesse, mais qui re-
¢oivent de cette derniére un surcroit de gravité.
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HISTORIQUE.

Quant on parcourt les livres les plus anciens qui nous
sont parvenus, on est généralement frappé de la quantité
de moyens indiqués pour provoquer l'avortement ; il sem-
blerait que la méthode dont nous avons & nous occuper ici
ait de tout temps tenu unelarge place dans la pratique obsté-
tricale. Mais si I'on examine les choses d’un peu plus prés,
on s'apercoit qu'il ne s'agit pas de I’avortement provoqué
-dans un but chirurgical, mais de 'avortement criminel,
<qui,défendu officiellement par les lois de tous pays, ne s’o-.
pérait pas moins presque ouvertement, et pour lequel les
médecins et les sages-femmes ne dédaignaient pas, 4 I'occa-
sion d’accorder leurs conseils. Aussi, ne faut-il pas s’éton-
ner qu'Hippocrate se soit élevé avec force contre cette plaie
-de son époque, et que sans faire aucune distinction il ait
réprouvé toute tentative d’avortement. I1T'interdisait méme
sous la foi du serment a tous les éléves qu'il admettait & ses
legons et & la pratique de son art (1). Cependant, on trouve,
-dans son livre de natura pueri, 'observation d’'un avorte-
ment qu’il provoqua chez une cantatrice qui ne pouvait con-
tinuer d’exercer sa profession & cause de cette grossesse.

11 faut arriver jusqu'a Aétius pour rencontrer la pre-
miére indication de 1'avortement provoqué dans le but de
prévenir les dangers de I'accouchement a terme.

C’est dans les ceuvres d’'une femme célebre nommée
Aspasie, qu’Aétius a puisé les préceptes suivants :

« Quedam mulieres, etiamsi concipiant, in partu ta-
men periclitantur sive ob ateri parvitatem ut obid feetum
perficere non possit, sive quod tuberculum, aut tale quiddam,
in ejusdem ostio exortum est quod partum impedit ; atque

(1) Hippocrate. De jurejurando.
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he sane optime fecerint, si a partu omnino caverint. At
si conceperint satius est feetum corrumpere quam exci-
dere » (1).

Apres. quoi Aétius énumére les nombreux moyens abor-
lifs connus de son temps, et les procédés plus ou moins in-
génieux qui permettaient & la femme de suivre ce conseil :
« hee sane optime fecerint si a partu omnino caverint. »

Les précautions minutieuses indiquées par Aétius, ont
inspiré cette réflexion au professeur P. Dubois, dans un
article de la Gazette médicale sur le sujet qui nous occupe :
« Il est impossible de n’étre pas frappé du contraste qui
existe entre ce luxe de resssources médicales et la rareté
des cas pour lesquelles elles étaient indiquées dans le cha-
pitre d’Aétius; aussi, nous parait-il permis de penser que
les prescriptions qui précédent étaicnt empruntées par la
médecine a une industrie fort répandue, et dont le but
n’avait rien de médical (2) ».

Sans nous arréter d’avantage sur quelques phrases de
Moschion, d’Avicenne et de Rhazés, dans lesquels ces au-
teurs recommandent 'avortement si : « condilomata vel
aliquaimpedimenta in orificio matricis habuerit mulier (3) »,
ou quand la femme est trop jeune, quand I'utérus est atteint
d'une affection qui peut mettre les jours de la mére en dan-
ger; enfin, quand on a & craindre la rupture de la matrice,
cte. (4). Nous arrivons jusqu'aux auteurs frangais du xvn®
et du xvir® siécle, les Guillemeau, Mauriceau, Delamotte
et Levret, qui ont éclairé d’un jour nouveau la science obs-
tetricale. C’est Louise Bourgeois, qui, la premiére a con-
seillé de provoquer l'accouchement dans certains cas
d’hémorrhagie pendant la grossesse. Aprés elle, les auteurs

(1). .Etic médicigraci contracle ex veteribus médicina tetrabiblos
perd. Cornarium lugduni, 1549, p. 961,

(2). Gazelle médicale, 1843, p. 136.

3). Moschion, de mulicribus affeclibus.

i4). Avicenne. Fen, 3 Trach., 2 c., 17,
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que je viens de-nommer suivirent la méme méthode, tou-
jours dans le méme but. Ce n’est pas 13, il est vrai, & pro-
prement parler, un avortement provoqué, mais bien plutot
un accouchement forcé ou simplement haté, suivant que
I'orifice atérin était encore fermé ou déja suffisamment
ouvert pour le passage de la main. II n’est pas plus
exact de considérer la rupture des membranes, pro-
cédé employé par Mauriceau, mais vanté surtout par
Puzos, dans certains cas d’hémorrhagie, comme se rap-
portant & l'avortement provoqué. On pourrait plutot
regarder la méthode de Puzos comme 1'un des modes opé-
ratoires de I'accouchement prématuré artificiel, bien que les
auteurs de cette époque n’eussent en vue que le salut de la
meére, et non celui de ’enfant, ce qui différe essentiellement
du but que I'on se propose dans ’accouchement prématuré
artificiel, & savoir de sauver 2 la fois la mére et I'enfant.

La doctrine de l'avortement provoqué nous vient de
I’Angleterre, comme celle de 'accouchement prématurd
artificiel, et 'on ne peut nier qu'il n’y ait entre ces deux
méthodes de trés-étroites relations. 11 était naturel que la
premiére pensée qui surgirait aux médecins, dans les cas
d’accouchement laborieux par suite de 1'étroitesse du bas-
sin, par exemple, serait de chercher & déterminer 'accou-
chement & unc époque ou le feetus n’a pas encore acquis
toutson développement et ou ses dimensions lui permettent
alors de passer a travers un canal retréci. Mais, tout en
voulant éviter & la mére les tentatives douloureuses et sou-
vent infructueuses d’accouchement par les voies naturelles,
en cherchant dans ce nouveau procédé & éloigner les opé-
rations césariennes, on écartait également les opérations
dangereuses pour I'enfant et en particulier la criniotomie.
En un mot, on respectait a la fois les deux existences, et on
les protégeait dans la mesure du possible. C'était un pre-
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mier pas sur la route du progrés; premier pas qui n'avait
pu se faire avant la connaissance des vices de conforma-
tion du bassin, etnous savons que les angusties pelviennes
n’ont guére été connues qu’a partir de de Lamotte, c’est-a-
dire vers 1724. Aussi peut-on dire que le laps de temps éecoulé
:nire cette époque et les premiers essais d’accouchement
prématuré n’a pas été trop long, puisque, au dire de cer-
tains écrivains, « une sage-femme anglaise, Marie Dunally,
en aurait pris l'initiative en 4738 (1) ». Mais, en réalité, ce fut
en 4756 que la nouvelle méthode regut, d’aprés Denman,
I'approbation « des praticiens les plus £éclairés de Londres..
qui se réunirent pour savoir si cetle opération était une
chose avantageuse et aporouvée par la morale » (2).
Macaulay fut le premier qui mit ce principe a exécution,
il fut suivi par Kelly et par Denman qui nous rapporte ces.
faits et qui cite 8 cas heureux lui appartenant (3).

Mais I'accouchement prématuré artificiel ne s’adressait
pas a tous les cas d’amgusties pelviennes; quelquefois le-
rétrécissement du bassin est tellement prononcé que I'on.
ne peut songer a faire traverser ce canal méme a un enfant
igé seulement de 7 mois de vie intra-utérine , ¢’est-a-dire &
la limite de la viabilité. Aussi dans guelques cas, conti-
Rua-t-on a pratiquer 1"opération césarienne, et ce fut a la
suite d’'une hystérotomie faite dans de semblables circons-
tances que W. Cooper, qui fit la relation de cette opération:
mortelle pour la mére, soumit la. question suivante aw
D Hunter & laquelle cette relation était adressée: « Dans
les cas ou il est positivement reconnu qu'un enfant i terme
ne pourra naftre vivant par les voies naturelles, la raison
et la conscience n’autoriseraient-elles pas, afin de sauver

(1). Cazeaux. Traité d’accouchement, 7° édition, p. 1,023.
(2). Cazouux. Traité d’accouchement, 7° edition, p. 1,023.
(3). Denmann. Introd. a la pratique, t. 11, p. 224,
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la meére, des tentatives propres a provoquer l'avortement,
aussitdt qu’elles pourraient &tre convenablement em-
ployées (1) »

L’avortement provoqué, ainsi proposé par W. Cooper, fut
facilement admis en Angleterre, et un certain nombre de
praticiens distingués, comme J. Barlow et Hull, frappés des
résultats malheureux de I’opération césarienne, ne craigni-
rent pas d’étendre & l'avortement provoqué, 'approbation
que l'accouchement prématuré artificiel avait rencontré
aupres des plus illustres accoucheurs de Londres.

L’'accouchement prématuré et I'avortement provoqué, qui
se trouvent presque toujours confondus dans les notices
historiques de cette époque, ne tardérent pas & franchir le
détroitetfurent acceptés en Allemagne. Weidman, en1774,
recommande 'accouchement prématuré dans les vices de
conformationdubassin et dans quelques cas d’hémorrhagie ;
puis, nous trouvons parmi les partisans de ces deux opéra-
tions, Schul, en Danemark (1779), Mende, en Allemagne
(1802) , May, d’'Heidelberg, le beau-pére de Noogele (1799),
Wenzel, en 1804, Kraus, en 1813, mais ce fut surtout a
partir du travail de Reisinger, 1820, que la nouvelle mé-
thode prit définitivement rang parmi les opérations obsté-
tricales (2). Aussi voyons-nous Presler (d’Outrepont),
Ritgen, Kluge, Negele, la mettre hardiment en pratique ;
Salomon de Leyde, en 1815, publia un mémoire a ce sujet
et fut suivi dans cette voie par Vrolick, Wellenberg et
Schow. En Iltalie, Lovati et Ferrario (3), 2 Pavie eurent
bientdt comme imitateurs Cisisselli et Beli & Milan.

(1). Dubois. Gazelte médicale 1843, et W. Cooper, ir méd. observ.
and inquires, V, p. 274, 1768.

(2). Reisinger. L'accouchement provoqué avant terme, considéré
comme un moyen important dans I'art des accouchements. (Leipzig
1820).

(3). Prospetto. Della Clinica di Universita di Pavia, in Ann d'0-
modei, t, XLV, p. 265, 1828 ¢t T. L. 1829.
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En France, la nouvelle doctrine fut longtemps a s’intro-
duire, ou pour mieux dire, il semble qu’elle y est née iso-
lement sans se rallier en aucune fagon aux travaux anglais
et allemands. Si méme I'on en croit Sue le Jeune, elle au-
rait précédé la discussion des chirurgiens anglais puisque
cet auteur rapporte que A. Petit I'aurait employé dans
quelques cas. Voici du reste & cet égard le passage de Sue,
qui me parait important & plusieurs points de vue: » Dans
I'article 3 de sa thése, M. Roussel de Vauzelme conseille,
lorsqu’on a des signes assurés, que I'accouchement naturel
ne pourra avoir lieu, de 'améliorer et de le provoquer vers
le 7° ou le 8° mois. Il s’appuie de I'autorité d'un de ses con-
fréres, M. Le Vacher de la Feutrie un des plus habiles mé-
decins de la capitale, et aux talents duquel je rends ici
d’autant plus volontiers hommage que j'ai été & méme d’en
connattre toute la supériorité. '

« Cette autorité est sans doute d'un grand poids, mais
M. Le Vacher de la Feutrie est trop modeste pour ne pas
étre de notre avis, lorsque nous dirons que son confrére
elit pu citer une autorité encore plus forte que la sienne,
puisqu’il edt pu citer celle du célebre M. Petit, dont
M. de la Feutrie se fait gloire d’avoir été disciple. Il y a
déja longtemps que M. Petit a conseillé et fait pratiquer
I'acecouchement prématuré dans le cas de difformité aux os
du bassin. Il a méme proposé, a ce sujet, des moyens dans
le détail desquels ce n'est pasici le lieu d’entrer, avec
d’autant plus de raison qu’il faudrait d’abord que les ca
saistes et les théologiens eussent décidé s'il est permis
d’accélérer par art une fonction a laquelle la nature a assi-
gné un terme fixe, et si I'on peut courir les risques de la
vie incertaine de 'enfant pour assurercelle de la mére(4). »

(1). Sue le jeune. Essais historiques sur les accouchements, t. I,
p. 606

T N
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Il ne s’agit ici que de I'accouchement prématuré, et cepen-
dant 'on voit que Sue éléve déja des objections sur la va-
leur morale et religieuse de cette opération. 11 se demande
si ’on a bien le droit, pour sauver la mére, de faire naitre
un enfant dont la puissance vitale n’est pas encore com-
plétement développée. Que serait-ce, s’il se fat agi de
Pavortement provoqué ; sil'onedtdemandé, dans I'intérat
de la meére, le sacrifice complet de I'enfant? Du reste,
Sue, trés-partisan de l'opération césarienne, qu'il a vue
réussir a Paris par Millot et Deleurye, pense que les ad- -
versaires de cette opération sont mal venus de la décrier,
et qu’entre des mains habiles, on peut en espérer de nom-
breux succes. Aussi, ces tentatives d’accouchement préma-
turé artificiel restérent presque ignorées en France, et
maligré I'approbation de quelques hommes distingués
comme Lauverjat (1), elle ne put vaincre les scrupules de ce-
lui qui s’était placé de bonne heure & la téte del’Obstétrigne
francaise. Beaudelocque, en effet, dés la premiére édition de
son livre en 1781, condamne cette méthode pour tous les cas
de vices de conformation du bassin, c'est-a-dire pour les
circonstances mémes pour lesquelles cette nouvelle doctrine
avait été proposée. « Il nous sembkle, dit-il, qu'on ne de-
vait permettre I’accouchement prématuré que dans ces cas
d’hémorrhagie abondante qui ne laissent d’espoir de salut
pour la femme que dans sa délivrance. » (2)

A partir de cette époque, Beaudelocque, dans toutes les
autres éditions de son ouvrage, continua de s’élever contre
I'accouchement prématuré artificiel, et il fut, dans cette
campagne, suivi de tous ses éléves. D’aprés lui, cette mé-
thode, au lieu de parvenir a sauver & la fois la mére et 1'en-

(1) Lauverjat. Nouvelle m¢thode de pratiquer 'opération césa-

rienne, 4788, .
(%) Beaudelocque, L’art des accouchements. 178, t.II, p. 223.




— 10 —

fant, comprometiait plutét l'un et l'autre : la mére, en
provoquant des contractions utérines dans un organe qui
n’était pas encore dispesé pour cela; 'enfant, en le faisant
naitre a une époque plus ou moins éloignée du terme de sa
perfection physique. 1l ajoutait, en outre, que 'on avait
grand’peine & fixer exactement le terme de la grossesse,
et, confondant a la fois 'accouchement artificiel et Vavorte-
ment provoqué, puisqu’il fallait, pour étre logique, dans un
bassin trés-rétréci provoquer 'expulsion de 'enfant 4 une
époque ou il n’était pas possible de V'élever, Baudeloeque
repoussait cette méthode comme ne devant donner que de
mauvais résultats. En effet, disait-il, on a proposé et méme
provoqué I'aceouchement plusieurs fois, mais avec trop peu
de succés pour qu'il soit nécessaire d'employer d’autres ar-
guments contre lui. Gardien, Capuron, M™ Lachapelle,
M=* Boivin, Duges, suivirent l'’exemple donné par le
maitre, et rejetérent I'aceouchement prématuré, qui ne
donnait guére que des insuccés dans les cas ou cette mé-
thode était rigoureusement applicable et qui, lorsque les ré-
sultats en étaient heureunx, -avait été employée inutile-
ment (1). Quant a 'avortement, la 1égislation francaise, dit
Dugeés, n’en permet sous aucun prétexte la provoeation vo-
lontaire (2).

Cependant Fodéré, professeur a Strasbourg, dans son
Traité de médecine légale, en 1843, entreprend de défendre
I’accouchement prématuré, et admet sa provocation dans
les cas de bassin rétréci, d’hémorrhagie ou de convulsion.
Capuron, qui approuve Vaccouchement préeipité pour ces
deux derniéres causes, repousse absolument la nouvelle
méthode dans les vices de conformation du bassin, et pense
qu'il faut, dans ces cas, s’adresser & I'opération césarienne

(1). Capuron. Méd. légale, p. 303.
(2). Dugés. Manuel d’obst., p.246.




- —
qui, dit-il, a permis de sauver jusqu’a ce jour a peu prés une
femme sur trois (1). ’

Cependant quelques praticiens ne craignirent pas de
prendre sur eux l'initiative de 1'accouchement prématuré
dans quelques cas isolés, comme le fit Duclos & Toulouse,
en 1813, pour une hydropisie de I'amnios (2).

L'Académie de médecine fut bientdt aprés appelée a se
prononcer sur ce sujet lorsque, en 1827, M. Costa, & ’oc-
casion d’un accouchement spontané survenu a sept mois et
demi chez une femme affectée d'anévrysme du cceur et
prés de succomber, consulta ’assemblée & 1'effet de savoir
s'il n'y aurait pas lieu de provoquer I'accouchement lorsque
la grossesse est compliquée d'une maladie qui comprownet
a la fois la vie de la mére et du feetus, en supposant que ce
dernier soit viable. L'Académie fit répondre par I'intermé-
diaire d'une commission spéciale dont faisaient partie
Orfila et Capuron : Qu’il n'existe aucun cas ou il soit
permis de provoquer I'accouchement avant terme chez une
femme grosse; qu'enfin, le plus souvent, les accouche-
ments provoqués sont funestes & la mére et a I'enfant (3).

Malgré la réprobation formelle de ce corps savant, Vel-
peau (4), en 1829, dans son Traité de tocologie,ne se mon-
trait pas moins partisan de la nouvelle méthode, en décla-
rant «qu'il lui est impossible de mettre en balance la vie
précaire d'un feetus de 3, 4 ou 5 mois, d’un &tre qui, jusque-
1a, différe a peine de la plante, qui ne tient encore par au-
cun lien au monde extérieur, avec celle d'ane femme adulte
que mille rapports sociaux nous engagent a conserver; en

(1). Capuron. Méd=cine légale,hf. 303.

(). Bulletin de la Faculté de Médecine de Paris, t. 6, p. 224, 1818
et Garimond, Traité de 'avortement, p. 252-

(3). Journal général de médecine, t. 98, p. 236, 1827 et Paulet,
Thése de Paris, 1870.

(g)dSVelpeau. Traité élémentaire d'accouchement, 1829, t.
p- .
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sorte que, dans ce cas de resserrement extréme, s’il était
positivement démontré que I’accouchement a terme fit im-
possible, je n’hésiterais pas, ajoute-t-il, a conseiller I'avor-
tement dés les premiers mois de la gestation. » La méme
année, il était suivi par Stoltz, alors agrégé a Stcasbourg
qui, sur son initiative, conseilla & 1'un de ses éléves, Bure-
kardt, en 1830, de faire sa thése inaugurale sur ce sujet et
de soutenir la légitimité de cette opération. Enfin, en 4831,
Stoltz pratiqua avec succés son premieraccouchement pré-
maturé et fit, en 4833, la lecture de son observation devant
I'’Académie. M. Dubois, en 1834, dans sa thése de concours
pour le professorat sur cette question :« Dans les diffé-
rents cas d’étroitesse du bassin, que convient-il de faire? »
accepta franchement ’accouchement prématuré artificiel.

Cependant on ne parlait toujours pas de l'avortement
provoqué. La réprobation qui avait accueilli I'accouchement
prématuré & ses débuts n'avait pas encouragé les innova-
teurs, et en 4843, dans son article sur ce sujet, M. Dubois
put encore dire : « 'opinion de Baudelocque sur I'accou-
chement prématuré fut adoptée par ses successeurs, et
nous croyons qu’elle I’est encore assez généralement, en
France, aujourd’hui pour que la proposition de provoquer
I'avortementt chez une femme dont le bassin serait vicié,
afin de la soustraire aux dangers ultérieurs d'une opération
césarienne, frouvdt peu d’accoucheurs disposés & l'ac-
cueillir « (i).

M. Dubois avoue méme que, dans sa thése de concours -

dont nous parlions tout #1’heure, il n’a pas cru devoir sou-
lever la question de 'avortement provogué dans les pre-
miers mois de grossesse, mais que depuis, « le temps, I'ex-
périence et la réflexion ont dissipé ces scrupules. »

{1). Gazetle médicale, 1843, p. 137.
(2). Gazelte méddicale, 1843, p. 137.
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On peut dire que c'est a partir de cet article de M. Dubois
que Iavortement provoqué dans le cas d’angustie pelvienne
fut admis par tous les accoucheurs de I'Ecole de Paris, car
nous verrons tout a I’heure, qu'il en est plus de méme pour
M. Stoltz, par exemple, qui fut un défenseur zélé de I'ac-
couchement prématuré artificiel, mais qui n'admet pasl’a-
vortement provoqué; pour M. YVilleneuve, de Marseille,
qui en 1836 pratiquait I'accouchement prématuré et en

1854 s'slevait contre 'avortement provoqué et tant d’autres.

Nous savons déja que tous les auteurs, méme ceux qui ont
le plus lutté contre I'accouchement prématuré, accordaient
la légitimité de I'avortement dans certains cas graves,
comme les hémorrhagies ou les convulsions ; on peut donc
considérer que la question entre, en quelque sorte, dans une
ére nouvelle avec ce mémoire de M. Dubois.

En 1842 M. Dubois provoque publiquement un avortement

_a la Clinique d’accouchements pour un cas d’angustie. En
1846, Cazeaux, son éléve, mit en pratique les legons du
maitre et provoqua l'avortement dans les mémes circon-
stances. Cette opération fut répétée en 1847 par M. Dubois
et en 1830, Lenoir & son tour provoquait l’avortement,
(sur la méme femme pour ces trois derniers cas). Ce der-
nier chirurgien porta cette observation & la tribune de
I’Académie, et ce fut Cazeaux qui fut nommé rapporteur.

Dans un rapport remarquable ou il se déclare zélé parti-
san de l'avortement provoqué dans le cas d’angustie pel-
vienne prononcée, Cazeaux, se refuse au contraire & em-
ployer ce procédé pour les vomissements incoercibles (1).

. M. Dubois, qui avait été directement pris & parti par le rap-

porteur sur cette question des vomissements opinidtres
de la grossesse, fait une nouvelle déclaration corroborant
son mémoire de 1843, en faveur de I'avortement provoqué.

Danyau a son retour vient déclarer qu'a l'occasion il

(1). Bulletin de I'’Académie de Médecine, t. 17, 1851-1832.
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n’hésiterait pas & provoquer 'avortement dans les premiers
mois de la grossesse, s8'il n'avait d’autres ressources plus
plus tard que l'opération césarienne; et quant aux vomisse-
ments incoercibles, il se range entidrement du coté de
M. Dubois et cite de nombreux succés obtenus par cette in-
tervention hdtive. M. Bégin s’éléve ensuite contre 'avorte-
ment provoqué au double point de vue religieux et scien-
tifique ; Velpeau vient de nouveau affirmer sa conviction.
Enfin, aprés un discours de M. Dubois, sur I'avortement
provoqué dans les cas de vomissements incoercibles, la dis-
cussion se termine par des remerciments & M. Lenoir etla
publication de son observation dans les Mémoires de I’A-
cadémie.

J’arréte ici cet historique, peut-&tre un peu long, mais
j’ai cru que je ne pouvais traiter utilement la question de
I'avortement provoqué sans empiéter un peu sur le terrain
de l’'accouchement prématuré artificiel, qui est le point de
départ de la nouvelle méthode.

Cette question d’obstétrique sur les rétrécissements pel-
viens pourrait en effet se diviser en trois époques.

Une premiére, dans laquelle on ne touchait pas au feetus
avant que sa mort ne soit démontrée. J'appellerai si 1'on
veut cette époque celle de V'opération césarienne et de la
symphyséotomie.

Une seconde époque, caractérisée surtout par ’accouche-
ment prématuré artificiel ; époque qui commence vers 1756
en Angleterre et vers 1799 en Allemagne, mais qui n’est
pas admise en France, et qui ne se développe qu'en méme
temps ou méme apres la troisiéme période.

Troisiéme époque de la céphalotripsie et de 'avortement
provoqué, c’est-a-dire le sacrifice de I'enfant en faveur de
la mére, quand il est bien démontré que' I'on ne peut
sauver & la fois I'un et I'autre.



CONSIDERATIONS GENERALES SUR L’AVORTEMENT PROVOQUE.

Avant d’aborder 1'exposé des indications spéciales de I’a-
vortement provoqué, il me semble de toute nécessité
d’examiner une premiére objection qui s’offre tout d’abord
alesprit. En effet, avons-nous le droit de provoquer 1’avor-
tement, c’est-a-dire de supprimer volontairement, et de
propos délibéré, la vie du feetus dans 'intérét de la mére.

Cette question avait été posée par Cazeaux dans son
rapport & ’Académie de médecine, sur I’avortement pro-
voqué chez la fille Julie Gros, qui avait un rétrécissement
extréme du bassin. Mais M. le rapporteur avait introduit,
dans I’énoncé de sa question une indication spéciale &
I'avortement provoqué, celle des angusties pelviennes tres-
prononcées.

J'étudierai cette question & un point de vue plus gé-
néral, et je demanderai simplement, peut-on, dans I'intérét
de la mére, provoquer 'avortement? Cette question ré-
solue, il nous restera a faire voir dans quels cas cette
méthode est applicable. Ce sera donc au chapitre des
indications que nous aurons & discuter l'opportunité de I'a-
vortement dans tel ou tel cas déterminé.

J’ai dit au commencement du chapitre précédent que
lorsqu’on parcourt’histoire des mceurs cheg tous les peuples
anciens, Grecs, Romains, barbares de tous pays, gens civi-
lisés ou incultes, on voit I'avortement s’étaler au grand
Jjour au mépris des lois les plus sévéres. Hippocrate avait
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essayé de s’élever contre cette plaie, mais en vain, et si l'un
des passages de seslivres n'est pas apocryphe.il aurait méme
fini par se laisser 4 son tour gagner par I'exemple. Etaient-
elles du reste aussi coupables qu’on pourrait le penser, ces
femmes qui se débarrassaient ainsi, sans souci de l'acte
qu’elles commettaient, sans souci de 1'enfant dont elles ne
connaissaient pas la nature? « C’était d’apres les stoiciens,
une portion des viscéres de sa mére, et non un étre vivant,
encore moins un é&tre appartenant & 'humanité. » Ou bien
« c’était une masse informe 4 peine organisée, quine regoit
qu'au moment de sa naissance le principe qui 'anime et le
fait homme. » (1)

Aristote et Platon avaient méme considéré 1'avortement
comme une méthode d’équilibre social, ils voulaient que
dans chaque pays on déterminét un nombre fixe d’enfantset
que ce nombre atteint, I'avortement dispenserait d’avoir
‘recours 4 l'infanticide. Puis vinrent les discussions philo-
sophiques sur le animato et le non-animato, permettant
I’'avortement jusqu'a une certaine période de la gestation
ou le feetus n’a pas encore re¢u le principe divin, mais le
défendant aprés. Les médecins et les 1égislateurs adoptant
ces chimériques distinctions, I'avortement devint en
quelque sorte légal, car il fut bien difficile de savoir si
Yexpulsion du feetus avait é1é déterminé avant ou aprés son
animation.

Le christianisme seul put mettre une borne 3 cette détes-
table pratique, qui, sous I’'Empire romain avait envahi tou-
tes les familles au milieu de la dissolution générale des
meceurs. Aussi, & partir de Constantin,les lois les plus sévéres
furent édictées et mises a exécution. Gependant, on conser-
vait encore la distinction subtile de l'animation, que I'on

(1) Deguerre. Thése de Strasbourg, 1834.

.




‘

Y,

supposait accomplie quarante jours aprés la fécondation,
si bien que Yavortement n’était que fort peu puni avant cette
période, mais aussi était-il difficile & rechercher.

La prépondérance que prit peu a peu I'kglise, la législa-
tion des conciles, sans mettre fin d’'une maniére absolue &
ces manceuvres criminelles, en réduisirent considérable-
ment la proportion.

Depuis Charlemagne, les lois les plus sévéres réprime-
rent I'avortement qu’elles confondirent avec' I'infanticide.
« Un arreét de 1480 condamnait ies méres qui avaient fait
perir leur fruit & étre bralées vives ; dans la suite, on les
pendit ». La trop fameusc ordonnance de Henri II, d’aprés
laquelle « Toute femme sera tenue d’avoir homicidé son
enfant et pour réparation publique punie de mort et du
dernier supplice, si elle est atteinte et convaincue d’avoir
celé, couvert et occulté tant sa grossesse qu'enfantement,
sans avoir déclaré l'une et I'autre. » Elle fut confirmée par
Charles II (1560), Henri III (1587), Louis XIV (4708) et
Louis XV (1730-1735).

Le nouveau Code s'écarta de cette rigueur et distingua
I'infanticide de Yavortement. L’article 502 du Code pénal
prononce la peine de mort contre I'infanticide.

L’article 317 qui a trait 4 'avortement est ainsi congu :

« Quiconque, par aliments, breuvages, médicaments,
violences, ou tout autre moyen aura provoqué l'avortement
d'une femme enceinte, soit qu’elle y ait consenti ou non,
sera puni de la réclusion.

La méme peine sera prononcée contre la femme qui se
sera procurée l'avortement & elle-méme ou qui aura con-
senti & faire usage des moyens i elle indiqués ou adminis-
trés o cet effet, sil’'avortement s’en est suivi.

l.es médecins, chirurgiens, et officiers de santé, ainsi

que les pharmaciens, qui aurort indiqué ou administré ces
De Soyre. 2
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moyens, seront condamnés & la peine des travaux foress a
temps, dansle cas oul’avortement aurait eu lieu. »

« L'article 317 du Code pénal, fait remarquer Brillaud
Laugardiére (1), renferme trois dispositions bien distinctes.
La premiére prévoit et punit le crime de toute personne qui
a procuré I'avortement d'une femme enceinte.

La seconde atteint la femme qui s’est procuré a elle-
méme 'avortement.

La troisiéme enfin frappe les médecins et autres officiers
de santé qui ont indiqué ou administré les moyens d’effec-
tuer I'avortement ; la qualité deleurs fonctions est une cir-
constance aggravante du crime qui donne lieu a une
pénalité plus sévére. »

Sans nous arréter aux discussions juridiques sur la ques-
tion de savoir si la simple tentative d'avortement doit étre
punie comme si le fait était accompli, nous allons examiner
si cet article est applicable & I'avortement chirurgical,
c’est-a-dire & une opération qui n’est employée par ’homme
de I'art que dans le but de sauver la vie de la mére com-
promise par la gestation au moment ou 'opération est faite
ou qui le serait inévitablement si la grossesse suivait son
cours régulier. ‘

« Pour qu'un acte quelconque soit atteint par un texte
pénal, il doit renfermer deux éléments indispensables :
1° un fait matériel ; 2° 'intention qui a conduit a ce fait et
qui en détermine la moralité. Cette intention criminelle de
I’agent a toujours été requise par nos différents codes(2).»

Or, dans 'avortement qui nous occupe, le fait matériel
existe, et nous ne cherchons pas a le cacher. Mais en est-il
de méme de l'intention criminelle? Evidemment non ! Que
Tavortement méme, si on le veut, soit une mauvaise chose

(1) Brillaud Laugardiére. De I’avortement provoqué, 1862.
(2) Brillaud Laugardiére. Loc cit, p. 288.
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au point de vue scientiﬁqde, ce que nows disecuterons
ailleurs, il n’en est pas moins vrai que eette opération
n'est faite par le médecin que dans un but parfaitement
avounable, pour sanver Ja vie de la mére, qu’il considere
comme compromise aujourd’hui ou plus tard. Quand plus
tard le médecin sera obligé de faire la eéphalotripsie pour
sauver la mére, sera-t-il plus coupable que maintenant?
L'article 317 n’est pas plus applicable an médecin dans le
eas d’avortement provoqué que l'article. 316 ne I'est au eln-
rurgien qui fait une amputation ou une castration, crime
trés-sévérement puni par la loi.

En réalité c’est 'intention qu'il faut chercher dans le fait
ineriminé, et non pas le fait lui-méme dégagé de toute ap-
préciation. La loi ne défend pas I'avortement chirurgical ;
c’est 'avortement occulte, criminel qu’elle repousse et
qu’'elle frappe. Or, 'accoucheur dans les circonstances ou
il croit de son devoir de provoquer l'avortement, ne se
cache pas pour faire cette opération, il s’entoure des avis
d’autres hommes compétents et I'on discute ensemble I'op-
portunité de I'intervention. Dans ces conditions le médecin
n’a rien & craindre de laloi, il peut se présenter hardiment
devant Ia justice de son pays. Il ne faut pas croire comme
le docteur Beaude (1), qu'entre la conscience du médecin
et le patientil n'y a que I'honneur; pour juge entre eux il
n’y a que Dieu! » Ce sont eertainement de trés-beaux sen-
timents, mais il faut étre un peu plus de ce monde et se
souvenir de ses défauts. Ceite situation du médecin irres-
ponsable en griserait un certain nombre et que d’abus se
commetteraient !

Pour ma part, j'aime mieux la responsabilité légale et
je ne demanderais méme pas comme le proposait Dezei-

(1) Gazelte médicale, 1843, p. 500.
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meris (1), pour 'accouchement prématuré, artificiel, un
amendement & l'article 317, qui permettrait au médecin
Pavortement provoqué dans certains cas déterminés. Je
pense que cette latitude légale pourrait faire croire a
quelques confréres qu’ils sont dés lors dispensés de toutes
précautions et, en particulier, de s’entourer des avis et des
conseils de praticiens honorables, instruits et aussi haut
placés que possible, précaution qu’il ne faut jamais né-
gliger et grace a laguelle 'accoucheur, méme aprés avoir
pratiqué I'avortement chirurgical, n’aura rien a redouter
de l'application des lois.

La question qui nous occupe doit encore étre examinée
4 un autre point de vue. La plupart des médecins qui se
refusent & l'avortement provoqué s’abritent derriére les
paroles de 1'Ecriture sainte, et déclarent que le dogme re-
ligicux, la morale, et les théologiens condamnent cette
pratique.

Mon intention n’est pas de m’étendre longuement sur
ce point controversé. Dans les deux camps je vois des
hommes parfaitement convaincus que leur maniére de voir
est la bonne, et je pense que parmi les partisans de I'avor-
tement provoqué, il s’en trouve quelques-uns qui sont loin
d’avoir battu en bréche les principes religieux.

Il en est, dureste, de cette question comme du point
juridique que nous avons examiné tout & I'heure. Il est
évident qu'a s’en tenir a la lettre de la loi, I'avortement est
absolument interdit; de méme, sil'on ne considére que
les textes saints, sans en chercher la véritable interpréta-
tion, il y a 1a une barriére infranchissable.

Les deux textes principaux que l'on oppose i l'avorte-
ment provoqué sont d’une part 1°le précepte contenu dans

{1) Dictionnaire de médecine ou répertoire général, t. I, p.437.
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I'épitre de saint Paul aux Romains « non faciamus mala
ut bona eveniant » ; 2°le précepte de I'’Exode « Insontem et
justum non occides » (1).

Faut-il prendre ces paroles a4 la lettre? Et d’abord un
point essentiel serait de savoir dans quelles circonstances
elles ont été prononcées, a qui s'adressait I'ap6tre quand il
faisait cette recommandation ? Quels événements avaient
surgi, quil'obligeaient & cette déclaration? Le savons nous!
Une phrhse prise ainsi au milieu d’un discours peut, étant
séparée, avoir un sens tout différent du véritable. Cela est
si vrai que M. Villeneuve, de Marseille, se trouve a cet
égard, en contradiction avec le commentateur méme de
saint Paul. — Mais je n'insiste pas sur ce point. .

Quant au second argumentle « Non occides de 'Exode,
n’est-ce pas absolument la méme chose que notre texte de
loi dont je rapportais tout a ’heure un paragraphe. Il est
évident qu’il est défendu & tout homme de tuer son sem-
blable, mais cela ne se rapporte qu’a l'action criminelle, &
Tintention de détruire avec la volonté préméditée de nuire.
Cette parole ne se rapporte pas plus au sujet que nous
traitons, que les textes de loi que je citais précédemment.

Je m’arréte ici sur cette question, qui dureste, ne me
parait pas absolument inhérente au sujet que je dois traiter,
et je renvoie pour plus d’explications au mémoire spéciat
que Brillaud Laujardiére a publié sur I'avortement pro-
voqué. La, on trouvera & c6té des textes sacrés, les diffé-
rentes interprétations de leurs commentateurs, et I'on verra
que la plupart de ces recommandations des apétres avaient
ét¢ émises dans des circonstances particuliéres, et qu’elles
s’appliquaient & des casspéciaux, parfuitement déterminés
par les événements de leur existence et leurs luttes con-

{1) Brillaud Laugardiére. Loc cil, p. 143.
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stantes contre les préjugés et les coutumes de leur
époque. '

J’ajouterai enfin que d'aprés M. Garimond (1), « le
P.Gurgy dans les casus conscientie, résultat des conférences
tenues & Rome, approuve dans les cas déterminés par I'in-
dication médicale, la provocation de 'avortement. Il s’éléve
seulement contre l'occision ou meurtre direct; il ajoute
que cette opinion non acceptée par la plupart des anciens
théologiens, est au contraire affirmée par recentioribus
doctoribus ».

Enfin, d’aprés le méme auteur, « la cour de Rome s’est
bien, il est vrai, toujours abstenue de se prononcer, mais
elle n'a point condamné les formules des théologiens fa-
vorables & nos principes médicaux. Dans une circonstance
assez récente, elle a approuvé I'accouchement prématuré,
allant bien plus loin que la loi civile muette a tous égards.»

Il me reste encore un autre point a traiter daas ce cha-
pitre des considérations générales. C'est la question de
conscience médicale.

Les adversaires de 'avortement provoqué disent que le
médecin s’arroge en pratiquant cette opération, un droit
quiln’a pas; que de son plein gré, de deux éires qui sont
confiés a ses soins, il en choisit un qu'il tue volontairement,
et ceci est contraire a l'essence méme des devoirs médi-
caux. Si dans le cas de réirécissement extréme du bassin,
au lieu de provequer I'avortement on laissait la femme aller
jusqu’'a terme, on pourrait alors faire l'opération césa-
rienne, sauver l'enfant et conserver quelques chances de
sauver la mére. Nous verrons en irzitant 'opération césa-
rienne, combien sont petites les chances que 1'on conserve
a la mére, et qu'en définitive on change simplement par -

(1) Garimond. De l’avortement, p. 271 et suivantes.
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cette méthode, les termes du probléme, c’est-a-dire qu'on
sacrifie la mére pour sauver ’enfant. Enfin ces mémes au-
teurs ajoutent que le médecin doit aide et assistanee sur-
tout au feetus, qui est un étre faible et sans défense. A cela
je répondrai d’abord que M. le professeur Stoltz de Nancy
et M. Villeneuve de Marseille qui, comme quelques autres
éminents confréres de province, représentent les plus
éclairés des adversaires de l'avortement provoqué, jere-
pondrai, dis-je, que ces mémes hommes qui se refusent a
appliquer cette méthode dans les cas d’angustie pelvienne
trés-prononcée, ont mis en pratique plusieurs fois I’avor-
tement provoqué dans d’autres circonstances ét en parti-
culier dansles vomissements opinidtres de la grossesse.Mais
- disent-ils, sinous n’avions pasagi ainsi, la mére allait mou-
riret'egfant avecelle, il ne nousrestait pas d’autres ressour-
ces, que ce moyen mauvaisil est vrai, mais nécessaire. C’est
trés-juste; mais que fontles partisans dela nouvelle méthode
dans les cas de retrécissements du bassin? Absolument la
méme chose, mais un peu plus tot. Persuadés qu’en lais-
sant la grossesse continuer son cours régulier cette femme
alaquelle on devra faire I'opération césarienne sera, par
eela méme, en danger de mort, ils préférent de bonne
" heure faire le sacrifice de ’eafant.

Negelé (1), un des esprits les plus judieieux et un des
bommes les plus remarquables de ce siécle, pour dé-
moatrer le droit qu'avait le médeein en pareille cireon-
stanoce, d'arréter la grossesse par un avortement, fit un
mémoire remarquable dans lequel il cherche a démontrer
les droits du médecin a sacrifier le feetus & sa mére. « N'ar
rive-t-il pas, dit-il, méme de nos jours qu'un médecin-
accoucheur, bien qu’appelé a temps pour porter du secours,
soit forcé d’abandonner & son sort la femme en mal d’en-

(1) Neegele. De Jure vite et n@cis quod competit médico in partu.
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fant ou de sacrifier une vie pour en sauver une autre? »

« N'est-il pas permis, n'est-il pas nécessaire, n'esi-il pas
du devoir méme du médecin de sacrifier une vie & une vie,
de tuer I'enfant pour sauver la mére ?

« Si d’un coté vous supposez que la mére, qui n'a point
cessé d’avoir la conscience de ses actes, refuse, a plusieurs
reprises en paroles claires et précises, de consentir a
Popération césarienne, que reste-t-il a faire au médecin?».

L'illustre professeur D’Heidelberg, démontre alors que
chez la femme I'instinet de la conservation domine, qu’elle
se considére comme menacée, comme attaquée par son
enfant, qu’elle se trouve dans le cas de légitime défense et
qu’elle peut donner ou faire donner la mort & son enfant,
« le médecin qui préte a la femme en mal d’enfantle se-
cours de son talent a regu le pouvoir de soulager, et la
‘la mére a le droit d’exiger son assistance »; et plus loin,
considérant que « dans le conflit des droits qui a lieu lors-
qu'il est question de I'opération césarienne, la meére sui-
vant la nature des choses, ne peut seule se secourir eile-
méme, le droit que la loi accorde & cette derniére de sauver
sa vie en détruisant le feetus, devient inutile, si on n’ex-
cuse en méme temps le médecin qui, appelé par la mére
i donner son avis, ne peut conserver celle-ci qu'en dé-
membrant 'enfant. »

Que faire, en effet, si la femme refuse énergiquement
I'opération césarienne? Faudra-t-il que le médecin reste
inactif témoin d'une double mort? Si donc vous tenez a la
femme au début de la grossesse le langage suivant : « Vous
ttes.devenue enceinte dans des conditions qui ne vous per-
mettent pas d’accoucher ; quand vous serez au terme de
la grossesse, vous mourrez quoiqu'on fasse qu'on vous
opcre ou non, et votre enfant mourra probablement aussi ;
car I'opération césarienne est loin de sauver tous les en-
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fants » (1), etsila femme refuse de se faire opérer, caril
faut son consentement pour entreprendre la section -césa-
rienne. Que reste-t-il donc au médecin? Je ne parle pas
de la céphalotripsie qui dans ces circonstances est presque
aussi meurtriére que 'opération césarienne pour la meére et
qui n'a pas comme cette derniére, la chance de sauver I'en-
fant. 11 faut bien alors provoquer 'avortement.

Parmi les objections théologiques légales et morales que
M. Villeneuve a faites & I'avortement, j'en reléve une qui a
trait 4 la situation sociale de 1’6pérée. « 1] faut convenir, dit
M. Villeneuve (1) que le choix de I'observation de M. Le-
noir est bien malheureux et qu’il a excité, a bon droit,. les
réflexions judicieuses de M. Bégin. Dépend-il en effet d'un
médecin honnéte d’assimiler & celle d'une honnéte mére de
famille, la situatior d’une fille libertine, qui s’est exposée
& faire tuer trois enfants dans son sein et qui, en vertu
de la sécurité qu’elle trouve dans la provocation de I'avor-
tement peut conserver une vie qu’elle continuera & con-
sacrer au vice,d’autant plus rassurée surson avenir qu’une
expérience fréquemment répélée sur sa personne, lui
donne l'espérance de trouver de chaleureux protecteurs
s'il lui plait dans le cas d’en avoir besoin..» 11 me sem-
ble que le savant praticien de Marseille entre 1a dans
une voie bien délicate.

En effet,les rétrécissements extrémes du bassin ne sont
pas dus seulement au rachitisme. Je pourrais méme dire
que le plus grand nombre appartient & 1'ostéomalacie. Il
peut se faire, et j'en citerai des observations, qu’on soit en
présence d’'une femme qui, atteinte de cette affection, aprés
avoir pu conduire & bien deux ou trois grossesses, a un
rétrécissement tel du bassin, que I'avortement provoqué

(1) Velpeau. Gazetle médicale, 27 mars 1852, p. 212,
.1} Villeneuve. De I’avortement provoqus, p. 30.
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ou l'opération césarienne soient les seules opérations pra-
ticables. Que ferait dans ce cas M. Villeneuve? Aurait-d
plus de compassion que pour la fille Julie Gros, et se
déciderait-il a I'avortement provoqué ? 1l est impossible,
dans des choses de ce genre, d’avoir, dans deux cas sem-
blables a la fois, deux poids et deux mesures. Ce que l'on
ferait pour la femme mariée, mére de famille, il faut le faire
pour l'autre, quelle que soit sa conduite ; le médecin n’a
rien & voir & cela. 11 doit s’isoler complétement de ces
considérations extérieures; que deviendrait sans cela la
pratique médicale sur le champ de bataille ? Ne doit-on pas
ses soins a tous indistinctement, amis ou ennemis!

Quand dans 'avortement provoqué on fait le sacrifice.du
foetus, ce n’est pas sans répugnance ; et-quand on estobligé
d'opérer chez une femme comme Julie Gros, je congois
qu'on éprouve encore un plus cruel désespoir, mais ce
sont la des sentiments que le- médecin -doit conserver ponr
lui. Et croit-on que MM. Cazeaux et Dubois n’aient pas
fait sentir & la femme la pénible situation dans laquelle elle
les mettait par son inconduite ! S’il en edf é4¢ autrement,
pourquoi se serait-elle adressée & trois chirurgiens diffé-
rents? ~
Quand on est en face d’'une femme dont le bassin est
construit de telle facon que la question de l'avortement
provoqué s’empare de I'esprit de I'opérateur, s’il y & un
moment d’hésitation en pareil cas, le meilleur moyen de
consulter sa conscience & cet égard est de se rappeler les
deux mots si profonds des professeurs de Paris. « Quant
4 moi, dit M. Depaul, aprés y avoir longtemps réfléchi, je
n’ai pas hésité a faire dans guelques cas pour les autres ce
que j’aurai voulu qu'on fit pour ma femme ou pour mes
iilles, si elles s'étaient trouvées dans de telles condi-
tions(1). » -

) Depaul. Dict. encyclopéd., art. Bassin, p. 520.
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Ou, comme le dit M. Pajot (1) dans une lettre adressée a
M. Stolz : « J'ignore s'il est assez heureux pour avoir des
enfants : 8’1l avait une fille avec un bassin de moins de
cinq centimétres (il est de ces pauvres disgraciées douées
de toutes les qualités du cceur et de I'esprit), attendrait-il
le terme de la grossesse pour lui ouvrir le ventre, ou la
ferait-il avorter ? »

Sachant que la question de 'avortement provoqué est
un des problémes les plus élevés de la pratique médicale,
considérée dans ses rapports avec les lois religieuses et
civiles, avec la morale, enfin avec la dignité de notre art et
la mission qui lui est dévolue dans la société (2), peut-étre
aurais-je mieux fait d'imiter la conduite de matitres tels que
Paul Dubois et Danyau et de déclarer mon incompétence.
Mais j’ai eru qu’il était de mon devoir de dire quelques
mots au moins de cette partie de la question si controver-
sée, et je n’ai pu résister au désir de faire voir comment les
progreés incessants de la médecine ont fait a8 son représen-
tant un réle & part dans la société. Sans pouvoir se dégager
entiérement de toute responsabilité léga]é et religieuse, le
médecin se trouve dans bien des cas, par le fait méme des
circonstances, jeté hors des voies tracées. C’est alors qu’il
devra s'isoler en mettant de coté les petites passions inhé-
rentes & notre espéce, et seul, devant Dieu et sa conscience,
respectant la loi et les devoirs sociaux, chercher le mieux
qu’il peut faire dans I'intérét du malade.

(1) Paulet. Thése de Paris, 1870, p. 16,
{2) Begin. Bulletin de I'Académic de Médecine, t.17, 1851-52.



1° DE L’AVORTEMENT PROVOQUE DANS LES RETRECISSEMENTS
DU BASSIN ET DU CANAL VULVO-UTERIN.

Bassins rachitiques.

Dans tout ce qui va suivre, nous aurons surtout en vue
les bassins viciés par rachitisme. Nous traiterons dans un
chapitre spécial de 'ostéomalacie, et les rétrécissements du
canal pelvien par exostoses, tumeur fibreuse, etc., trou-
veront leur place dans une autre partie de ce travail.

On pourrait croire, au premier abord, que les rétré-
cissements pelviens fournissent la plus grande somme de
cas d’avortement provoqué. Cependant il n'en est pas ainsi.
L’adoption générale aujourd’hui de I'accouchement préma-
turé artificiel, les progrés de l1a céphalotripsie, enfin la
réprobation que quelques pratriciens professent pour cette
nouvelle méthode dans les cas d’angustie pelvienne, font,
qu’en réalité, les rétrécissements du bassin n'occupent que
la seconde place parmi les indications de I'avortement pro-
voqué.

Cependant nous commencerons par ce chapitre parce que
P'opposition qu’on a faite et qu’on fait encore a I'avortement
provoqué dans les rétrécissements extrémes du pelvis, rend
cette question d’autant plus intéressante.

Les rapports qui existent dans I'état physiologique entre
le calibre du canal pelvien et le volume du feetus & terme,
expliquent assez comment toute disproportion notable entre
ces deux éléments peut entrainer des troubles plus ou
moins graves dans 'accomplissement de la parturition (1).

Nous n’avons pas 4 nous occuper ici des modifications
pathologiques delatéte feetale, quidéterminent une augmen-
tation de volume de cette partie, et, quant aux difficultés
apportées a 1'accouchement par l'angustie pelvienne, nous

(1) Depaul. Dict. Encycloped. des sciences médicales, t. VIII,
p..48.
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n'avons a les considérer que sous uun point de vue tout
spécial. En effet, les termes mémes de la question qui nous
a été posée supposent que l'accoucheur pourra prendre
vis-a-vis de la femme telle décision qui lui semblera la plus
convenable, c'est-a-dire qu’il aura affaire 4 une femme dont
la grossesse est commencante et n’a pas atteint, dans tous
les cas, le terme de sept mois.

Dans de telles conditions, deux partis peuvent étre choi-
sis par 'accoucheur.

1° Ou bien il laissera la grossesse dépasser le terme de
sept mois;

2° Ou bien il interrompera cette grossesse avant le
septiéme mois de la vie intra-utérine, c'est-i-dire qu’il pro-
voquera I'avortement.

Nous allons examinerle premier de ces points et faire voir
que quelques conditions sont requises du coté du bassin et du
coté de ’'enfant, pour permettre d la grossesse de poursuivre
son cours, au moins pendant un certain temps. Cela nous
conduira naturellement a établir les limites au-dela des-
quelles 'accoucheur ne peut plus suivre le premier narti
sans exposer la mére ou 'enfant et quelquefois I'un et
l'autre 4 de graves opérations, et ol par conséquent
I'homme de l'art est conduit & en arriver & 'avortement
provoqué.

Quand la grossesse se prolonge et que le bassin de la
femme a des dimensions moindres qu'a I'état normal, plu-
sieurs circonstances peuvent se présenter, et, pour mieux
nous faire comprendre nous adopterons immédiatement les
divisions posées par les accoucheurs et en particulier celles
que M. le professeur Depaul a établies si magistralement
dans son article Bassiy du Dictionnaire encyclopédique.

1° L’angustie pelvienne est peu prononcée, c'est-a-dire
que le diamétre sacro-pubien a au moins 9 centimétres.

(1) Depaul. Dictionnaire Encyclopédique, t. 8, p. 317.
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Au terme de neuf mois, le travail se déelare, et sous les
efforts expulsifs de I'utérus, la téte feetale peut, grice a
une légére eompression, franchir le point rétréet, et V'en-
fant nait sans autres difficuliés qu’un travail dont la durée
a dépassé plus ou moins les limites ordinaires.

Dans quelques cas, les efforts naturels s'épuisent vite ou
sont insuffisants, et 'on peut, en leur venant en aide, avec
une simple applieation de foreeps, terminer 'accouchement
tout en donnant naissance a un enfant vivant.

2° Le rétrécissement du bassin est plus considérable, le
diamétre sacro-pubien a au plus 9 et au moins 6 cen-
timétres. On peut eneore voir quelquefois I'enfant naftre
spontanément aprés un travail plus prolongé que dans
le cas précédent, mais ces cas sont rares, et l'on est
.presque toujours ebligé d’intervenir par une application de
forceps qui peut donner naissance encore & un enfant
vivant, mais qui dans bien des cas n’améne qu'un enfant
mort, par suaite de la longueur du travail et de la compres-
sion que la téte fostale a dd subir pour franchir le rétré-
cissement. Enfin le foreeps peut 8tre insuffisant, et pour
terminer I'accouechement, on est obligé de diminuer le
volume de la téte par 'un des procédés d’embryotomie, la
eraniotomie, par exemple, et la eéphalatripsie.

11 est bon de faire remarquer que dans ces deux cas, la
longueur exagérée du travail, les applieations de forceps
quelquefois heureuses, d’autres fois vaines, la craniotomie,
la céphalotripsie enirainent toujours une certaine somme
de dangers pour la mére et pour I'enfant, quand celui-ci
n’est pas secrifié.

3° Enfin le rétrécissement du bassin est plus considé-
rable, le diamétre sacro-pubien a moins de 6 centimétres,
‘il peut se faire que non-seulement I'enfant ne peut naitre
spontanément ni avec 'aide du forceps, mais encore que
les applications des procédés d’embryotomie soient telle-
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ment, difficiles dans une angustie pelvienne aussi prenon-
cée, que la vie de la mére se trouve trés-compromise.
Eofin, dans quelques cas, tres-rares & la vérité, I'espace
laissé libre dans I'intérieur du bassin peut étre insuffisant
pour la manceuvre des instruments, et c’est & I'opération
césarienne qu'il faut avoir recours.

11 résulte de cet exposé rapide que dans le cas de vices
de conformation du bassin, sauf peut-étre dans la premiére
section, la vie de la mére est plus ou moins compromise, et
que celle du fotus est également soumise & des chances
trés-diverses parmi lesquelles les mauvaises I'emportent de
beaucoup sur les bonnes.

1l n'y a donc pas lieu, d'une maniére générale, de laisser
la grossesse poursuivre son cours jusqu’a terme, quand on
est en présence d'un bassin rétréci.

Aussi les accoucheurs, frappés des obstacles insurmon-
tables que rencontrent les efforts expulsifs naturels dans le
travail de I'accouchement et des effets déplorables de l'in-
tervention instrumentale sur I’enfant et sur la meére, sur-
pris, en outre, de voir que chez une méme femme, ou 'on
avait été obligé, dans des couches précédentes, de dimi-
nuer le volume de la téte fetale pour en obtenir I'extrac-
tion, 'expulsion spontanée par une cause fortuite du pro-
duit de la conception un ou deux mois avant le terme nor-
mal avait permis la naissance d’'un enfant vivant et qui
g’était élevé, les accoucheurs, dis-je, rapprochant ces di-
verses circonstances, se sont demande si 'on ne devait
pas, dans ces cas d’angustie pelvienne, imiter ce que pro-
duit quelquefois la nature, en déterminant artificiellement-
I'expulsion du feetus avant le terme normal de la gestation.

C’est la le point de départ de Vaccouchement prématuré
artificiel, aujourd’bui universellement adopté par les prin-
cipaux représentants de la science obstétricale.
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Mais cet accouchement prématuré artificiel demande,
pour étre conduit & bien, deux conditions -essentielles :
1° que le bassin ne soit pas trop étroit ; 2° que le feetus ait
atteint dans le sein maternel un degré de perfection qui lui
permette de se nourrir et de poursuivre la vie extra-uté-
rine. Ces conditions, on les détermine d’'une part parla
mensuration du bassin, d'autre part, par la détermination,
aussi exacte que possible, du terme de la grossesse.

Je n’ai pas 4 entrer ici dans I'exposé des proceédés de
mensuration du bassin qui ne rentrent pas directement
dans mon sujet, et je dois shpposer que les. différents
modes de pelvimétrie sont connus du lecteur.

Quant & I'époque de viabilité du fetus, je ne puis mieux
faire que de citer & cet égard ces paroles de M. Dubois, qui
sont’parfaitement claires : « Je ne parle pas ici de la viabi-
lité déterminée par la loi, qui, pour ne blesser injustement
aucun intérét, a di tenir comple des éventualités méme les
plus rares ; mais je parle de la viabilité réelle, de celle qui
résulte du développement des organes nécessaires a l'en-
tretien de la vie extérieure, et qui n’existe guére compléte,
chez la grande majorité des feetus, qu'au septiéme mois et
demi de la vie intra-utérine ; elle n'a lieu, par conséquent.
qu’a une époque ol la téte du feetus a acquis un volume de
deux pouces dix lignes & trois pouces. » (1).

Depuis I'époque oit M. Dubois écrivait ces lignes, quel-
ques observations ont permis de reculer un peu la limite
de la viabilité, et aujourd’hui on est d’accord pour admettre.
qu'a partir du terme de sept mois, le feetus a quelques
chances de se pouvoir élever ; mais, en réalité, ces chances
ne sont que trés-minimes, et le mieux, est de per-
mettre & la grossesse de dépasser le plus possible ce terme
de sept mois; de telle sorte que I'accouchement prématuré
artificiel ne peut étre utilement pratiqué avant que la gros-

(1) Dubois. Thése de concours, 183%, p. B1.
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. sesse ait atteint ce terme, puisque le principe méme de
cette opération est de sauver 4 la fois les deux existences
de la mére et de I'enfant. '

Mais il n’est pas facile, comme I’a démontré l'illustre fon-
dateur de la Clinique d’accouchements, de déterminer exac-
tement le terme de la grossesse. Dans un tableau, que con-
tient sur ce sujet sa thése de concours pour le professorat,

“on voit que les erreurs sont fréquentes, si I'on prend
comme point de départla derniére époque menstruelle ; on
voit, de plus, que I’époque ou la femme pense devoir ac-
coucher dépasse toujours le terme réel de 'accouchement,
et M. Dubois estime que, « malgré toutes les précautions -
que nous puissions prendre pour apprécier le terme de la
grossesse, une erreur de quinze jours ou de plus est sou-
vent possible (1). »

Pour savoir maintenant & partir de quel degré de rétré-
cissement I'accouchement prématuré artificiel est possible,
il nous faut connattre quel estle volume de la téte feetale &
sept mois, limite extréme de la viabilité. 11 est donc néces-
saire de déterminer I'étendue des divers diametres de cette
téte, et en particulier du diamétre bi-pariétal. C'est ce que
fit M. Dubois dans cette thése de concours, que je suis
heureux de citer aussi souvent, ou nous trouvons la mensu-
ration du diamétre bi-pariétal et de I'occipito-frontal établi
pour dix enfants ayant atteint le terme de sept mois de vie
intra-utérine. Ces mé&mes mesures ont été données pour
17 enfants 4gés de 7 mois et demi, pour 20 enfants parve-
nus jusqu'a la 34° semaine et demie, c’est-a-dire au terme
de 8 mois, pour 5 enfants 4gés de 8 mois et demi, et enfin
pour 25 enfants a terme (2). Les premiéres mesures nous

(1) Dubois. Thése de concours, 1834, p. 60.
(2) Dubois. Dans les différents cas d’étroitesse du bassin que con-
vient-il de faire Y Thése de concours, 1834, p. 40.
De Soyre. 3
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intéressent seules ici; nous trouvons qu'a 7 mois, le dia-
métre bi-pariétal de la téte feetale mesure en moyenne
7 centimeétres 02. Ce chiffre est adopté par M. Tarnier,
dans son traité d’accouchement (4). Cependant Mme La-
chapelle, Stoltz et Joulin considerent le chiffre de 6 centi-
métres et demi, mesure du bi-pariétal & 7 mois, comme se
rapprochant plus de la vérité (2) ; d'un autre cdté, Scheeder,
dans la derniére édition de son manuel, déclare que,
« d’aprés les mensurations pratiquées sur 68 enfants avant
terme, dont I'dge avait été déterminé aussi exactement que
possibie, les diamétres transverses du crane sont relative-

.ment grands chez les enfants nés avant terme. »

1l aurait frouvé, pour 'étendue du bi-pariétal, chezles en-
fants 4gés de 28 4 32 semaines, une moyenne de 8 centi-
métres 16, ce qui constitue un chiffre beaucoup plus élevé
que ceux que j'ai cités plus haut, et qui sont généralement
admis en France.

Il est vrai, ajoute Schreeder, que « ce volume relatif des
diamétres transverses est, dans une certaine mesure, com~
pensé par ce fait que la téte des enfants avant terme est
plus facilement compressible, et-cela & un degré plus pro-
noncé (3). » En effet, on peut encore espérer que, poussée
par les contractions utérines énergiques dans un espace
comparativement trop petit pour elle, aidée méme quel-
quefois dans ce passage par les tractions faites avec le
forceps, la téte feetal subira une compression qui réduira
son volume dans une certaine mesure. M. Tarnier admet
que cette réductibilité peut étre de 5 millimétres a 1 centi-
métre (). Mais Joulin fait remarquer avec raison < qu'il

(1) Cazeaux. Traité d’accouchement, 7¢édition, p. 1,026.

(2) Joulin. Traité d’accouchement, p. 1105.

(3) Schroder. Manuel d’accouchement, trad. Charpentier, p. 234.
() Cazeaux, Loc cit, p. 1,026.
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ne faut pas perdre de vue que, sila téte du feetus né avant
terme se réduit plus facilement qu'au neuviéeme mois, sa
viabilité est moins énergique, et les conséquences de la
compression pourront étre plus facheuses (1). »

Si, maintenant, nous adoptons une moyenne entre tous
«ces chiffres, si nous prenons, par exemple, pour I'étendue
du diameétre bi-pariétal, 7 centimeétres, résultat des recher-
.ches de M. Dubois, et si nous acceptons, comme M. Tar-
nier, une réductibilité variant entre 5 millimétres et 1 cen-
timeétre, nous aurons, pour la mesure de téte de I'enfant,
.au moment ou celle-ci franchi le point rétréci du bassin,
un chiffre de 6 centimétres et demi ou de 6 centimétres
au minimum. [ résulte de 14 qu'un enfant de 7 mois, c’est-
a-dire & la limite de sa viabilité scientifique, ne pourra
pas franchir un bassin ayant moins de 6 centimétres et
-demi ou 6 centimétres. Cette derniére limite n'est pas ac-
-ceptée également par tous les auteurs, car leurs points de
départ varient selon qu’ils admettent la viabilité feetale a
“7 mois ou & T mois et demi, et selon les mensurations de la
tete feetale. Schreeder, par exemple, qui a trouvé pour le
-diameétre bi-pariétal a 7 mois prés de 8 centimétres, consi-
-dére que le degré le plus bas de rétrécissement pelvien ou
I’accouchement prématuré est possible est de 6 centimetres
75. Cazeaux pensait qu’au-dessous de 6 centimetres, il ne
fallait plus songer a 'accouchement prématuré. M. Dubois
n’admettait pas cette opération au-dessous de 6 centimé-
tres et demi. Joulin, au-dessous de 6,5. Velpeau, 6,75.
M. Depaul admet également 6 centimeétres, et M. Tarnier
-« pense que, dans un rétrécissement de 5 centimétres et
demi, on devrait tenter ’accouchement prématuré. Si, avec
Tui, 'extraction d’'un feetus vivant est impossible, em-
bryotomie offrira une derniére ressource, d’autant plus ap-

(1) Joulin, Trait¢ d’accouchement, p. 1,405,
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plicable, qu’elle sera facilitée par le peu de développement
de I'enfant (4). » Noegele et Grenser considérent que « la
limite extréme de l'accouchement provoqué s’étend jus-
qu’aux bassins viciés, dont le plus petit diamétre offre au
moins 67 millimétres. Avec un degré de rétrécissement plus
prononcé, 'opération ne peut plus donner de résultat favo-
rable pour ’enfant, et si I'on veut conserver celui-ci, il n’y a
plus d’autres ressources que lasection césarienne(2).» Enfin
M. Jacquemier, dans son article « Aecouchement préma-
turé du Dictionnaire encyclopédique, » a parfaitement éta-
bli la véritable limite et les conditions du probléme & ré-
soudre. « En fixant, dit-il, & 6 centimétres et demi au
moins 'étendue du diamétre le plus réduit du bassin,
comme on le fait généralement aujourd’hui, que la tendance
4 agrandir le champ de ’accouchement prématuré artificiel
est manifeste, on compte, pourles cas qui se rapprochentde
cette limite extréme, sur une réductibilité du crine assez
considérable et sur la possibilité d’'opérer aussitdt que les
conditions de viabilité existent. Il est bon d’étre prévenu
.qu'en agissant de la sorte, on s’expose fréquemment, d'une
part, & faire naitre des enfants qui ne peuvent continuer &
vivre, et del'autre, & avoir recoursa I'embryotomie, quiest,
i la vérité, moins laborieuse et expose la mére 4 moins de
dangers qu'a terme. Aussi, tant que le diamétre le plus
raccourci du bassin & moins de 7 centimétres et demi, on
ne peut compter sur des succés complets que dans une assez
faible proportion, et 'on comprend que les partisans éclai-
rés de I'accouchement prématuré artificiel persistent & ne
ladmettre qu'au-dessus de cette derniére limite. C’est en

(1) Cazeaux. Loc. cit. p.1026.
(2) Negele et Grenser. Traité d'accouchement, trad. Aubenas,
p- d9L.
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descendant rarement au-dessous que les accuucheurs alle-
mands ont obtenu de si brillants suceeés (1). »

Nous voyons, en résumé, que les accoucheurs qui se
soucient surtout d’obtenir des succes par cette méthode, et
qui ne veulent pas la déprécier en s’exposant a de mau-
vais résulfats, ne provoquent guére l'accouchement avant
terme dans des bassins qui ont moins de 7 centimétres
4 7 centimétres et demi. Ils peuvent, en effet, faire
naitre par ce procédé des enfants dgés de 7 mois et
demi 4 8 mois de vie intra-utérine, c'est-a-dire, parfai-
tement aptes, dans de bonnes conditions, a continuer &
vivre. Les autres, qui considérent peut-étre un peu plus la
vie {cetale que I'excellence de la méthode employée, abais-
sent un peu plus la limite extréme a laquelle ils opérent, et
ne craignent pas de provoquer l'accouchement dans des
bassins n'ayant que 6 centimétres et méme 5 centimétres
et demi, considérant que, dans quelques cas, on a pu
obtenir par ce procédé des enfants vivants et viables, que,
dans d’autres, ou les efforts naturels, méme aidés par le
forceps ont été insuffisants pour faire passer la téte faetale
dans cette filiére rétrécie, I'embryotomie est venue & leur
aide. Mais, il faut bien le dire, les succés ne sont pas nom-
breux.

SiI'on veut du reste se faire une idée des résultats obte-
nus par 'accouchement prématuré artificiel au-dessous de
6 cent 1/2, on peut consulter la statistique de I’hé6pital des
Cliniques. (2)

8 F., bassin mesurant 6 c. 1|2 ont donné 7 enf. morts et 2 F, mortes.

{F., — e -1 - 1 —
4 F., — e A2 -~ 4 - R

:1) Dictiounaire Encyclopédique des sciences médicales, t. I,
p. 429.

(2) Stanesco. Recherches cliniques sur les rélrécissements du
bassin, 3¢ tablcau.
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On voit que ce résultat n'est pas encourageant, puisque
sur 13 femmes, 5 d’entre elles et 42 enfants ont suecombé.

11 est vrai que 'une de ces femmes est morte acciden-
tellement par le fait des douches vaginales et sans étre-
accouchée, mais eet accident méme doit éire mis sur le
compte de la provocation de l'accouchement. Si chez ces-
femmes on s’était déocidé de bonne heure a faire I'avorie-
ment provoqué, on n’aurait pas eu de si déplorables résul--
tats. (1) ’

Je pense avoir suffisamment démontré, par tout ce qui
précéde, que si dansla premiére et dans la deuxiéme section
des rétrécissements pelviens, c’est-a-dire toutes les fois que
le diameétre sacro-pubien mesurera plus de 6 centimétres,
Paccoucheur craint que le passage de la téte feetale &
terme,a travers la filiére pelvienne, nécessite un travail trop-
prolongé ou une intervention instrumentale qui peuvent
étre préjudiciables alameére ou & 'enfant, si dis-je 'accou-
cheur veut éviter cette alternative et protéger efficacement
les deux existences qui lui sont confiées, 'zccouchement
prématuré s’offre comme une ressource dans bien des cas
favorable. Mais 1a ou cette méthode n’est plus applicable
pour les raisons que nousavons données plus haut, c’est dans.

(1) Cesstatisliquescomprennentles opérations faites dans lesbassins
rétrécis depuis 6 cenl.-4/2. Cependanl nous avons indiqué comme
limite supéricure de 'avortement provoqué les bassins ayant 6 cent.
Mais cette division ne date que des travaux de M. Depaul et en par-
ticulier de son article sassin du Diclionnaire encyclopédique, c'est~
a-dire depuis 1867. Je n'aurais donc euen ncrecherchant que depuis
celte époque qu'une somme de cas trés-peu nombreux, aussi m'a-t-il
fallu prendre les cas jusqu'a 6 cent. 1/2, ainsi que le pensait M. Du-
bois. Du reste toutes ces statistiques étant dressées dans le inéme
esprit, la comparaison des résulfats en est facile.

Je ferai remarquer également que ces faits ont été collationnés
dans un hdpital de femmes en couches et qu'il faut tenir compte des-
irés-mauvaises copditions hygiéniques.
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les bassins dont le diamétre sacro-pubien mesure moins de
6 centimétres.

En pareille circonstance, quelle sera la conduite & tenir,
quelle décision prendra I'accoucheur ?

A cette question il n’y a que trois solutions possibles et
nous allons successivement les passer en revue:

1° Laisser la grossesse poursuivre son cours, le travail se
déclarer, s’exercer un temps suffisamment long, aider par
des tractions faites avec le forceps, et endernier ressort,
devant I'évidence de I'inutilité des efforts tentés, pratiquer
Pembryotomie.

2° Laisser la grossesse poursuivre son cours el faire au
terme de la gestation la section césarienne.

3° Faire de bonne heure, dans I'intérét de la meére, le sa-
crifice de I'enfant, en provoquant 'avortement avant le
terme de 7 mois

Pour plus de clarté, nous pouvons encore désigner ces
trois terminaisons supposées plus simplement en disant :

1° Terminaison par la céphalotripsie.

2¢ — par opération césarienne.

J° — par avortement provoqué.

1oCéphalotripsie. La premiére terminaison que nousavons
supposée possible est rare et difficile &8 admettre de la part
d’un accoucheur instruit (1). Se trouver en présence d'une
femme dont le bassin est rétréci de telle fagon que la nais-
sance du feetus vivant estimpossible auterme de la grossesse,
connaltre cette situation etlaisser la gestation se poursuivre

11) Cependant Cazeaux, dans son rapport 4 I'’Académie de Médecine
sur PAvortement provoqué, a cru devoir lui aussi faire cette supposi-
tion : « En présence d'un rétrécisscment irés-pronomeé du bassin,
I'accoucheur sait trés-bien qu'en laissant la grossesse arriver a4 son

terme, il n'aura qu’a choisir entre Pembryotomie et la section césa-
rienne.

e e
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en se promettant de terminer I'accouchement parl’embryo-
tomie, c’est ce qu'on pourrait appeler une céphalotripsie
préméditée. J'espére donc que jamais cette situation que
j'ai da supposer ne se présentera. Cependant, quand on
voit un homme de haute valeur comme le professeur Collins
de Dublin déclarer: « Je ne connais aucun cas plus propre
a rendre a jamais triste la vie d’'une malade, ou en méme
temps plus susceptible & causer au praticien des regrets plus
durables que ces circonstances malheureuses, comme il
s’en présente inévitablement quelquefois, 2 cause de la
durée prolongée que nous sommes de temps en temps
obligés d’accorder au travail, en conséquence de la grande
difficulté du passage de la téte, I’enfant étant vivant. Ici
Tesprit du médecin ne peut quant & lui ressentir aucun
trouble, puisque le seul moyen qu'il pourrait adopter pour
conjurer le danger serait d’amoindrir la téte, ce qu'a mon
avis, nulle considération ne saurait justifier en de telles
circonstances. » On peut croire aprés cela que mu par un
scrupule discutable & la vérité, mais trés-honorable en réa-
lité, le professeur de Dublin proposera la section césa-
rienne? Mais non! « En s’y prenant adroitement, ajoute-
t-il (under proper management), la mort de l'enfant
arrive dans les accouchements laborieux et difficiles avant
que les symptdmes soient assez alarmants pour amener un
médecin expérimenté 4 ouvrir le crine de I'enfant pour le
salut de la mére (1). » Quand on voit un homme de cette
valeur faire avec sa conscience un compromis tel, que
sachant I'expulsion {eetale impossible autrement que par
la créniotomie, il préfére exposer la femme & toutes les
conséquences d'un travail prolongé, d’efforts exagérés et
inutiles, aux ruptures utérines etc., plutét que d’introduire
le criniotome dans la téte d'un enfant encore vivant, et cela

(1} Collins. Pratical Treatise, p. 359.
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pour attendre paisiblement la mort de cet enfanf; quand
on voit, dis-je, des résolutions aussi.... timides chez un
maitre, faudrait-il s’étonner si I'on rencontrait un jour un
praticien pusillanime qui repoussantl’avortement provoqué
comme un crime, et ne voulant pas de I'opération césa-
rienne & cause de ses résultats, laisserait aller la grossesse
jusqu'a terme s’en remettant a la nature du soin de termi-
ner seule cette opération délicate?

Quelques autres encore pem%nt se rencontrer espérant
une expulsion spontanée ou aidée par le forceps.x M.le pro-
fesseur Depaul cite, en effet, dans ses cours, deux exemples
dans lesquels I'accouchement se serait heureusement ter-
miné, bien que le bassin n’elit que 5 centimétres et demi
dans son diamétre aniéro-postérieur. » (1) Mais, ajoute
Cazeaux auquel j'emprunte ce passage: « Ce sontla des
exceptions tellement rares, qu'on peut en quelque sorte les
oublier dans la pratique ordinaire. » Et maintenant pour
convaincre ceux qui seraient tentés de laisser la grossesse
se poursuivre jusqu’a terme, se proposantensuite de termi-
ner l'accouchement par une céphalotripsie, je vais repro-
duire les résultats de cette opération dans de telles
conditions, c’est-a-dire dans des bassins ayant moins de
6 centimétres dans leur diamétre antéro-postérieur.

Sur 16 femmes dont le bassin avait moins de 6 cent. 112,
Lauth (2) dans sa thése remarquable a noté 9 guérisons et
7 morts. Gueniot (3) dans sa thése de concours,sur &
femmes dont le bassin avait moins de 6 cent. 112, ily eut
{ guérison et 3 morts. Le professeur Pajot (4), sur 7 fem-

(1) Gazeaux. 7° édition, p. 630.
(2) Lauth. De I'embryothlasie et en partie de la céphalotripsie,
thése de Strasbourg, 1863.
{3) Gueniot. Paralléle entre la- céphalotripsie et I'opération césa-
rienne ; thése de concours, 1866.
* (4) Pajot. De la céphalotripsie répétée sans traction, Paris, 1863.
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mes dont le bassin avait au plus 6 centimétres, eut 8 guéri-
sons et 2 morts. Rigaud (1), dans sa thése inaugurale, cite
2 cas qui rentrent dans cette section et dans lesquels il y
eut 1 succés et 1 morte.

En résumé, par ce procédé on a obtenu sur 29 femmes
dont le bassin uvait moins de 6 centimétres 412, 16 guéri-
sons et 13 morts.

Voici la statistique de I'hdpital des Cliniques (2) pour les
cas ou la céphalotripsie a été employée dans des bassins
retrécis ne mesurant pas plus de 6 centimétres 112.

13 Femmes a bassin de 6 ¢. 112, 13 enfants morts, 5 femmes mortes,

| —_ — 6c.2 1 - —
3 - — 8. 3 — 2 —_
3 — - 5c.12 3 — -
T J— —_ 90 - 1 —

11 est vrai d'ajouter que dans plusieurs de ces cas la cé-
phalotripsie a été faite dans des conditions déplorables, que
plusieurs de ces femmes étaienten travail depuis longtemps
lorsqu’on les a opérées, que sil’on avait pu employer la mé-
thode de M. Pajot, ce qui est possible dansles circonstances
que nous supposons puisqu’on est maitre du travail en
quelque sorte etqu’on peut intervenir lorsqu’onle juge né-
cessaire, on aurait de meilleurs résultats si ’'on en juge
par cette proportion de 5 guérisons sur 7 femmes opérées
par cette méthode. Mais en définitive, on sacrifie tous les
enfants et I'on ne saurait nier que les méres sont exposées
& de trés-grands dangers, que 2 sur 7 meurent, en prenant
la statistique la plus favorable, ce qui fait encore 28,57 pour
100 et cela sans aucune compensation du cdté de 'enfant.
J'ajouterai en dernier lieuque le bassin peut élre tellement

(1) Rigaut. Examen clinique de 396 cas de rétrécissement du

bassin ; thése de Paris, 1870.
(2} Stanesco. Lec. ¢it. 6°tableau.
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étroit que l'introduction du céphalotribe est impossible,
c’est-d-dire : qu'il a moins de 27 mm. derniére limite posée
par M. Pajot.

2° Opération césarienne. L'opération césarienne, comme
le dit M. Dubois (2), est la seule ressource a laquelle il
convient de recourir quand, dans un bassin ayant moins
de 6 centimétres la femine est arrivée au terme ou pres du
terme de la gestation et que I'enfant est vivant. En effet,
le feetus ne saurait parcourir les voies naturelles ni sous
I'influence des contractions utérines et abdominales, ni
4 l'aide d’efforts étrangers, ni par I'ampliation artificielle
du bassin, ni par le soin de provoquer ’accouchement pré-
maturé, puisque la grossesse a dépassé les limites ou cette
opération était utilement praticable et que I'on retomberait
forcément aprs cette tentative dans la nécessité de re-
courir & la céphalotripsie dont nous venons de voir les
déplorables résultats. Au surplus telle n'est pas la question
que nous avons & résoudre, mais bien celle-ci : Faut-il,
dans un bassin aussi retréci que nous l'avons indiqué,
laisser la grossesse qui est encore peu avancée poursuivre
son cours jusqu’'au terme normal, et s’adresser ensuite &
I'opération césarienne dans le double but de sauver a la fois
la mére et ’enfant.

Nous avons déja vu par ailleurs que cette maniére de voir
comptait un certain'nombre de partisans. En effet, dans la
discussion & I’Académie de médecine sur 'avortement pro-
voquéa propos des observations de Cazeaux, P. Dubois et
Lenoir, M. Begin par exemple s’est nettement prononcé
contre cette nouvelle méthode, en accordant ses préférences
i la gastro-hystérotomie. M. Danyau a été moins explicite

(1) Pajot. Céphalotripsie repétée, p. 1.
(2) Dubois. These de concours, p. 71.
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et s’est borné a poser certaines réserves, et tout en se décla-
rant peu favorable dans le principe al'opération césarienne
il a désiré conserver, le cas échéant, son entiére liberté
d’appréciation. Mais aussitot aprés que cette discussion a
été connue d’une fagon plus compléte, on a pu voir le pro-
fesseur Stoltz & Strasbourg et le D* Villeneuve & Marseille,
s'élever ouvertement contre les conclusions du rapport et
soutenir de tout leur pouvoir que dans un retrécissement
du bassin aussi pronuncé que celui dontnous nous occupons,
il est du devoir du médecin de laisser la grossesse parcourir
sa marche réguliére pour faire a terme la gastro-hystéroto-
mie. Ces deux illustres praticienss’appuient, pour soutenir
cette maniére de voir, sur ce que les statistiques del'opéra-
tion césariennne ont été mal interprétées, cette opération
suivant eux, donne des résultats moins défavorables qu'on
ne I'a dit. Enfin, ils avancent que nous n’avons pas le droit
légalement d’éteindre de notre plein gré la vie du feetus et
que ni la loi morale ni laloi religieuse ne saurait nous
donner raison en pareil cas.

Nous avons déja examiné dans une autre partie de notre
travail la question légale, morale et religieuse qui se rattache
a Pavortement provoqué. nous n'y reviendrons pas. Nous
allons seulement passer rapidement en revue les résultats
de P'opération césarienne, les conditions nécessaires & son
accomplissement, et nous verrons en dernier lieu, s'il est
raisonnable devant de telles hécatombes de repousser 1'a-
vortement provoqué.

Un nombre considérable de statistiques ont été publiées
et nécessairement beaucoup d'entre elles reproduisent
les mémes faits. Mais comme le fait remarquer Joulin, cela
ne change rien a la proportion générale. Voici celles que je
trouve dans la thése de M. Gueniot et dans le traité d'ac-
couchement de Joulin:
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Kayser (1) a réuni 338 opérations césariennes sur
lesquelles on compte 240 revers et 128 succes.

Murphy (2) sur 56 cas publiés en Angleterre, a trouvé
10 succés et 46 insucces.

Sur 12 cas publiés en Amérique il a noté 8 succés et 4
insucceés.

Enfin sur 409 cas publiés sur le continent Européen, il
trouve 458 succés et 251 revers. Ce qui donne au total 477
opérations comprenant 176 succés et 304 revers.

Hubert de Louvain a rassemblé plusieurs statistiques
sous forme de tableau :

"Opérées Mortes  Guéries  Propor. de la mort.
D'aprés Baudelocque 13 42 3 51, 53 010.

Michaelis 110 62 48 56, 36 —
Velpeau 26% 147 118 83, 45 —
Sprengel 106 43 61 42, 45 —
Simonart 720 424 296 38, 88 —
Total 6,274 720 354 88 28

Je citerai encore le tableau suivant publié par Joulin:

opérés morts proportion
Churchiil 80 57 (s
- 31 15% 419,
Figuera 790 424 53 6.
West 409 251 61
Constantin 135 H) 40 8.

Je citerai pareillement celle de M. Villeneuve, de Mar-
seille, qui est tout particuliérement heureuse : 69 femmes
opérées, — 43 guéries, 24 mortes, 2 inconnues.

Mais la statistique qui me paratt de beaucoup plus im-
portante est la suivante, que M. Gueniot a disposé suivant
deux tableaux, ordre que je crois devoir conserver.

{1) Kayser de edventu sectionis cacarce, 1841.
(2) Quaterly Journal Dublin, 1839, t. 27, p. 108.
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opérés guéris morts

Hebeke 6 — 1 — 3
Bosch 5y — & — 1
Stoltz 6 — Y o— 9
Winkel 15 — 7 —~ 8
Kilian T — 4 — 3
Belli 8§ — 3 — X
Maslieurat
Lagemard 6 - 6 — 0
Decene 6 — » - 1
Bormey A { - 1
Jolly 6 — 2 — %

17 41 30
Simon 98B - & — 19
Guillemeau L T 0 — 3
Scutin 1§ — 0 — 1&
Dubois 17 — 0 - 17
Depaul § — 0 — 4
Kuncke 6 — 0 — ¢
Valctte 2 - 0 — 2.
Bouchacourt 3 — {f — 4

79 5 73

« Kt maintenant, dit M. Gueniot, que conclure de ces
résultats si différents ? Quel est, de ces deux colonnes,
celle qu’il convient d'adopter comme exprimant le mieux
la proportion des revers et des succés de 'opération césa-
rienne ? Assurément, nil'une ni I'autre. Mais serait-il plus
juste deles confondre et d’additionner leurs chiffres pour en
déduire une moyenne ? Pas davantage. Ces deux séries de
faits, considérées en elles-mémes, sont l'une et 'autre
également vraies, et considérées sous le rapport des résul-
tats généraux de la gastro-hystérotomie ; elles sont égale-
ment fausses: la premiére est trop belle, la seconde est
trop sinistre! »

Il'y a cependant un enseignement a tirer de tous ces
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chiffres, surtout quand on examine les conditions dans
lesquelles se sont trouvées les opérateurs. Ainsi Hebecke
opérait & la campagne, Wriskel également, ainsi que Mas-
lieurat-Lagemard. Il en était de méme de Jolly et Deccene.
Tandis que nous voyons, d’'un autre coté, Guillemeau,
Depaul, Dubois, Seutin, Simon, Kuneke, Valette et Bou-
chacourt opérer dans de grandes villes. Et nous-pouvons
dire avec M. Gueniot : « C'est que I'opération césarienne,
bonne & la campagne, est généralement détestable et hor-
riblement dangereuse, lorsqu’elle est faite dans les grands
hoépitaux, et surtout dans les conditions mauvaises ou se
trouvent la plupart des Maternités (1) »

Avant de laisser de coté les statistiques, il me semble
bon de faire intervenir un autre élément du probléme que
M. Guéniot déclare laisser de coté volontairement. Je veux
-parler de la mortalité des enfants nés d’opération césa-
rienne, d'une part, et de la mortalité des enfants dans les
premiers dges de la vie, d’autre part.

Sous le premier point de vue, voici une statistique que
j'emprunte encore au livre de Joulin (2).

Nombre des opéﬁlions Morlalité pour I'enfant  Proportion.

Churchill 266 83 31,9,
West 409 163 30,8.
Kayser 338 86 25,4.
Constantin 37 20 B4,
Tolal 1,080 352 35,5

Ce qui donne juste le tiers des enfants morts aussitot
I'opération et dansles premiers jours.

Au point de vue de la mortalité générale, je ne puis

(1) Gueniot. Paralltle cntre la céphalotripsie et Popéralion césa-

rienne, p. 62.
(2) Joulin. Loc cit. p. 1,093.
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mieux faire que de transcrire cette note de Cazeaux(3): « Il
résulte, des recherches de M. Villermé, qu’en France, il est
mort & un an les 20 centi®mes desindividus dans les dépar-
tements riches, les 22 centi¢émes dans les départements
pauvres ; & quatre ans, les 32 centiémes dans les départe-
ments riches, les 33 centidmes dans les départements
pauvres ; & six ans, les 38 centiémes dans les premiers
et les 42 centi¢mes dans les seconds ; enfin, a vingt ans,
un peu plus dans les départements riches et les 49 centié-
mes dans les départements pauvres. Et pourtant, dans
cette statistique, ne sont pas compris les enfants aban-
donnés, parmi lesquels, quel que soit le zéle de la charité
publique, il en périt & Paris jﬁsqu’é 60 sur 100 dans le
cours de la premiére année.

Les recherches de M. Benoiston, de Chéateauneuf, vien-
nent confirmer celles de M. Villermé. »

La conclusion est facile & déduire de ces deux statisti-
ques. De la premiére, il résulte que, sur 100 enfants ex-
traits par la section césarienne, 33 viennent morts ou
meurent dans les premiers jours, et sur les 66 qui restent,
la moitié seulement parvient & la majorité, c’est-a-dire a
vingt et un ans. Si nous rapprochons ce résultat des statis-
liques cilées plus haut de la mortalité des méres, nous
voyons, en prenant pour base de notre calcul, la statistique
de M. Hubert de Louvain (1), qui porte sur 127 cas, et qui
donne une mortalité de 58,28 pour cent, que le résultat
général de l'opération césarienne est de retrancher du
nombre des vivants un peu plus de 38 femmes adultes en
état de rendre & la société les services qu'on est en droit
d’en attendre pour conserver lavie a4 33 individus de I'dge
de vingt et un ans.

x

(3) Cazeaux. Traité d’accouch., p. 4,057,
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Cela fait donc pour la société une perte réelle de 25 indi-
vidus pour cent. )

Ayant donné par ailleurs les statistiques de la Clinique
pour Paccouchement prématuré artificiel et pour la cépha-
lotripsie, je crois bon d'indiquer que, sur & femmes, bassin
de 5,3 et 5 centimétres, chez lesquelles on a fait 'opération
césarienne, on a eu 4 enfants vivants et 4 femmes mortes.

J’ai dd commencer par établir ces bases générales, mais
si nous revenons & la question, si nous examinons d’'un peu
plus prés les formes du probléme scientifique qui est posé
A la conscience de l'accoucheur, on peut prévoir que les
résultats seront moins défavorables que je viens de l'indi-
quer rapidement.

En effet, dans les statistiques que j’ai publiées, un
certain nombre de cas, s’adressent forcément & des femmes
entravail depuis longtemps,chez lesquelles I'impéritie d’une
sage femme ou d'un médecin, ou méme la négligence de
la famille a laissé le travail marcher pendant de longues
heures, la femme s’épuiser, une rupture utérine se produire
dans certains cas ; en un mot la femme se trouve dans des
conditions déplorables au moment ou se fait I'opération
césarienne, et elle meurt, dans certains cas, plutot de son
état antérieur, que del'opération elle-méme. Ces circons-
tances ont di se présenter fréquemment, et ont ainsi
grossi la liste des insuccés déja nombreux de I'opération
césarienne. ) ,

Voici, par exemple, un fait ou I'inattention du médecin
pour ne pas dire plus, a mis la femme dans des conditions
telles, que si l'opération césarienne avait été pratiquée,
ainsi qu'ilen a élé un moment question, les statistiques
auraient eu & enregistrer un insuccés de plus, qui ne pou-
vait étre réellement imputable a I'opération elle-méme.

1) Stanesco. Loc cit, Te tableau.
De Soyre. 4



Oss. 1. = rétréci de 0 ™. 40 cent., préseniation du semmet,
crﬁmotomle et céphalotripsie ; mortde la femre non accouchée.

R...., Agée de 29 ans, primipare et & terme, entre a la salle d'accou-
chements de la clinique le & avril 4889, A sept heures du matin.
Cette femme élait chétive et présentait une déformetion manifeste
du bassin. Le diamétre sacro-sous-pubien ne mesurait pas plus de 4
centimeétres a 4 centimeétres et demi.

La patiente était restée quatre jours en travail sous la surveillance
d'une sage-femme et d’'un médecin. Ce dernier, ayant vraisemblable-
ment confondu, selon l'opinion du M. Dulois, le promontoire du
sacrum avec la téte de 'enfant, avait prévenu la femme qu'il allait
I’accoucher avec les instruments, et s’était livré & plusieurs applica~
tions de forceps ; mais la sage-femme persuada & la patiente de se
faire porter & I'hopital. L'enfant étant mort, M. Dubois entreprit 4
neuf heures et demie, de pratiquer la céphalotripsie. L'iniroduetion
du perforateur fut trés-laborieux, & cause de la saillie du promon-
toire et de la 12vre antérieure de V'orifice de I'utérus. La perforation
effectuée, M. Dubois appliqua le céphalotribe gnatre fois sans suceds.
A la quatridme fois, des douleurs qui s'élaient déclarées détermind-
renl 'opérateur & suspendre toute tentative, afin de voir jusqu’ol
elles pourraient faire descendre la téte.

A quatre heures du soir, les choses n’ayant fait aucun progrés,
tout fut préparé pour faire 'opération césarienne. Mais ici cette opé-
tion n’offrait plus son avantage habituel, puisque I'enfant était mort.
Aussi M. Dubois se détermina-t-il & essayer encore du céphalotribe.

11 appliqua done de nouveau cet instrument trois fois, mais sans
pouvoir réussir 4 amener la téte.

Alors on délibéra sur le parii 3 prendre. M. Dubois se décida a
Pexpectation, alléguant gque, si on faisait maintenant ’opération
césarienne, la patiente succomberait probablement entre les mains
des opérateurs. ,

La patiente ful done reportée sur son lita cing heures de 'aprés-
midi, sans qu’on lui fit rien de plus que de lui administrer des nar-
cotiques, et elle succomba vers six heures du soir.

Aulopsie. — Bien que la plus grande partie de la tate feetale edit
été complétement broyée, une portion de la base du crane était restée
intacte, trop large pour étre regue dans le détroit et pour le traverser.
Le diameétre de ce détroit, qu'on put alors mesurer avec précision,
n’avait pas plus de 4 centimétres: le diagnostic établi pendant la
vio avec Vexploration digitale se trouva donc confirmé.
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On peut me faire observer: que je ne tiens pas compte
de tous les cas malheureux qui n’ont pas été publiés; "tandis
que, bien certainement, on s’est empressé de mettre au
grand jour toutesles observations favorables, et méme trop
. 16t pour quelques-unes, ol la mort de la femme n’est
survenue qu'un mois, six semaines, deux mois aprés
I'opération, & la suite de suppurations exagérées qui I'ont
peu & peu épuisée et définitivement enlevée. Ces accidents
consécutifs, si I'on veut, n’en ont pas moins leur point de
départ dans 'opération méme, et la mort, quoique tardive,
n’en doit pas moins 8tre mise a l'actif de la section césa-
rienne.

Je supposerai néanmoins toutes les statistiques bonnes,
comprenant la grande majorité des cas ot I'opération a été
faite, et les réflexions que je viens de faire, ne trouveraient
leur emploi que s'il y avait doute sur la valeur de cette mé-
thode, et j'espére avoir démontré que ce n'est pas le cas.

Mais le sujet méme que nous avons 4 traiter nous impose
les réflexions suivantes :

Quand I'accoucheur peut hésiter entre I'opération césa-
rienne et ’avortement provoqué, c’est évidemment que la
femme se trouve, & ce moment, dans des conditions telles,
que cette derniére opération pourrait lui étre applicable ;
en d'autres termes, c’est que sa grossesse n’a pas atteint
le terme de sept mois. Si done le médecin penche vers
I’opération césarienne, en laissant - la grossesse suivre son
cours régulier, il y a lieu d’espérer qu'il se mettra, au mo-
ment de 'opération, dans les meilleures conditions possi-
bles. Je ne parle pas ici des conditions de milieux, comme
le séjour & la campagne. « Il ne faudrait pas croire, dit
Cazeaux (1), qu'en envoyant & quelques lieues de Paris les
femmes mal conformées qui viennent réclamer nos soins

(1) Cazeaux. Traité d’accouch. T° édition, p. 1,059.
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a la fin de la grossesse, on aurait placé ces femmes de la
ville dans des conditions aussi favorables que celles ou se
trouvent les femmes qui ont toujours habité la campagne.
La gravité de I'opération est certainement subordonnée &
la localité dans laquelle elle est pratiquée, mais elle I'est
aussi a I’état de santé de I'opérée; or, sous ce rapport, on
sait qu'il existe une grande différence, entre les femmes
des villes et celles qui ont toujours vécu a la campagne.
Pour bien faire donc, ce serait plusieurs mois avant le
terme dela grossesse qu'il faudrait placer ces malheureuses
dans de meilleures conditions hygiéniques (1) « Ce ne sont
pas de ces conditions que je veux parler, mais 'accoucheur
devra surveiller la femme et 'opérer a un certain moment,
" c’est-a-dire apreés le débutdu travail et avantla rupture des
membrgnes, ou tout au moins peu de temps aprés cette rup-
ture, s'il arrivait, par exemple, ce qui se voit fréquemment
dans les bassins rétrécis, une rupture prématurée de la
poche des eaux. Les résultats sont alors tout autres pour
les méres et pour les enfants. Pour ces derniers, en effet. la
statistique de Kayser (1) nous fournit :

Opération pratiquér avant la rupture des

membranes, ou de! a 6 heures aprés 34 enf. sauvés sur 37.

Et l'opération pratiquée de 7 a 24 heures
aprés la rupture de la poche des eaux 23 enf. sauvés sur 39.
Total "9 69.

Quant aux meéres, d’aprés Cazeaux,qui emprunte ce résul-
tata Kayser, on obtiendrait ainsi 20 succés sur 39 cas, quand
I'opération s'est faite avant ou six heures au plus aprés
la rupture des membranes, et 14 succés sur 35 cas quand
cette opération eut lieu de sept a vingt-quatre heures aprés
la rupture de la poche des eaux, ce qui donne en total 3%

(1 Cazeaux. Traité d’accouch., 7¢ édition, p. 1,060,
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succés sur 74 cas, ou 36 pour cent environ. Maisle raisonne-
ment que nous avons fait précédemment peut se reproduire
ici, et nous verrons encore que l'opération césarienne,
faite méme dans ces conditions que je suppose les meil-
leures, ne donne pas de résultats superbes, puisque sur
100 femmes 54 succombent, et sur 100 enfants, il n’en reste
que 42 qui parviennent a 'dge de majorité.

Si, maintenant, au lieu de nous adresser a des statisti-
ques éminemment fautives, et celles de Kayser comme les
autres, quelque soin que I'auteur ait pris en la dressant, si
nous nous reportons & ce qui se passe dans les grands cen-
tres de population,comme Paris et Bruxelles, par exemple,
nous sommes loin de pareils résultats. Or, nous avons de
bonnes raisons pour revenir & ces derniéres statistiques,
car , pour le point spécial qui nous occupe, c’est en réa-
lité dans les grandes villes que se rencontrent le plus
grand nombre de bassins jaussi viciés que nous le suppo-
sons, c'est-d-dire au-dessous de 6 & 6 centimétres et demi.

Quoiqu’il soit incontestable qu’on ait obtenu autrefois a
Paris des succés pour l'opération césarienne, puisque
Lauverjat en cite un certain nombre qu’il a opéré lui-
méme, qu'on en trouve d’autres exemples dans Deleurye
et Millot, on ne saurait nier que depuis le commencement
de ce siécle au moins la section césarienne n’a pas donné
d’heureux résultats. Or, on ne peut nier I'habileté des opé-
raleurs quand, on cite Dubois, Depaul et Tarnier, et 'on
né peut admettre non plus qu'ils ne se soient les uns et les
autres placés dans les meilleures conditions possibles.
Quelle est donc la raison qui fait qu’une opération autrefois
comparativement heureuse ne laisse plus aujourd’hui a sa
suite que des insuccés. M. Villeneuve, qui cite ce fait, n’en
cherche pas la cause. A notre sens, cela provientd’abord de
ce que 'accouchement prématuré artificiel, qui est si large-
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ment admis dans la pratique obstétricale, a enlevé le plus
grand nombre des cas o I'opération césarienne était faite
et pressentie en quelque sorte a I'avance, et que pour les
autres cas, ou la décision doit étre immédiate,.la céphalo-
tripsie est plus souvent employée. Or, le champ étant plus
restreint, le nombre des hystérotomies est devenu moindre,
et il est plusdifficile de noter des succés. En outre les choses
vont chaque jour en s'éloignant de plus en plus de 'opéra-
tion césarienne. On sait en effet combien sont rares les
" rétrécissements extrémes du bassin. M. Villeneuve cite &
cet égard une statistique de la Clinique d’accouchement de
Berlin, ou, sur £124 accouchées, il n’est noté que 67 rétré-
cissements du bassin, et sur ce nombre, il n'y en a gue

trois ayant
i pouce 9 lignes, soit 4 cent. 75.

2 pouces 136, soit 5 cent. 85.
2 pouces 4;2, soit 6 cent. 75.

La derniére femme pour laquelle 1'opération césarienne
a été faite a la Clinique d’accouchement de Paris (1868)
avait 3 centimétres 1/2 dans son diamétre le plus rétréei.

La femme pour laquelle M. Tarrier fit I'opération césa-
rienne {en 1870) avait 4 centimétres dans son diamétre
sacro 'pubien. '

Si nous ajoutons le cas tout récent pour lequel M. Depaul
provoqua l'avortement, et ou la femme avait un bassin de
4 eent. 1/2 dans le diamétre antéro-postérieur, nous aurons
les rétrécissements les plus extrémes qui aient été vus a la
Glinique d’accouchement, dans une période d'environ
sept ans. ‘

Or, dans les cas d’angustie pelvienne de la maternité de
Berlin, chacune de ces femmes, étant arrivée i terme,
ferait-on 'opération césarienne ? La chose serait peut-étre
discutable pour la premiére, dont le bassin n’a que
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3 eent. 75, quoique M. le professeur Pajot soit & cet égard
trés-explicite et qu'il ait abaissé jusqu’a 27 millimétres 1'é-
tendue du bassin, ot la méthode de la céphalotripsie répétée
sans traction est applicable. Mais pour les deux autres qui
ont, 'une 5 cent. 83 et 'antre 6 cent. 75, aucun praticien a
Paris, de ceux au moins qui sont & la téte des services
publics, n’hésiteraient & pratiquer I’embryotomie, la femme
4tant 4 terme et 'enfant méme vivant.

C’est qu’en effet les résultats désastreux de 'opération
césarienne a Paris depuis le commencement du siécle sont
loin d’étre encourageants. Or, ces mémes hommes, qui
n’hégiteraient pas devant le sacrifice de 'enfant dans les
cireonstances que je viens de préciser, reculeront-ils devant
I’avortement provoqué, la chose étant soumise a leur appré-
ciation dans les six premiers mois de la grossesse.

3° Avortement provoqué. — Aprés avoir successivement
écarté les deux seuls modes de terminaison possibles, avec
Yavortement provoqué, dans les cas de bassin rétréci au
point d’aveir moins de six centimétres dans le diamétre
antéro-postérieur, il semblerait inutile de revenir sar cette
question qui est par cela seul résolue, mais j'ai voulu prou-
ver que les conclusions auxquelles je suis arrivé sont non-
seulement admises en fait, mais professées par les deux
représentants de 1'enseignement officiel de Paris.

C'est ainsi que M. le professeur Depaul (1), dans son
article Bassin du Dictionnaire encyclopédique, n’a pas
craint d'exposer nettement son opinion.

« Les questions les plus délicates et les plus difficiles a
résoudre se présentent surtout dans les bassins de la troi-
si¢me division, ceux dans lesquels le diamétre sacro-pubien
a au plus six centimétres. Si on laisse la grossesse arriver
4 terme, il ne restera d’autres ressources que 'opération
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césarienne, ce qui équivaut a peu prés, au mojns dans nos
grands centres de population, a la mort de la femme. Si on
I'arréte dans sa marche & la fin du septiéme mois ou dans
le courant du huitiéme, on manque presque & coup sdr le
double but qu'on doit se proposer dans la provocation de
Paccouchement, car outre que I'enfant périt presque néces- _
sairement pendant les manceuvres qui deviennent néces-
saires pour son extraction, la mére, de son cété, court les
plus grands dangers, et paie souvent de sa vie une sem-
blable entreprise.

Quelle ressource reste-t-il donc en pareil cas? A mon
sens, il n'en est qu'une : faire de bonne heure, quelque
douloureux qu’il soit, le sacrifice de I'enfant en provoquant
I’'avortement dans les premiers mois. Je n’ignore pas
qu'une pareille opinion a soulevé de nombreuses contra-
dictions. Je sais qu’elle peut étre discutée au point de vue -
de la morale, de la religion et de la science, et résolue dif-
féremment suivant les principes qu’on met en avant. Mais
quant & moi, apres y avoir longtemps et sérieusement réflé-
chi, je n’ai pas hésité a faire, dans quelques cas pour les
autres, ce que j'aurais voulu qu'on fit pour ma femme et
pour mes filles, si elles s'étaient trouvées dans les condi-
tions que j’examine en ce moment. »

C’est ainsi que, mettant en pratique les principes qu'il a
si clairement énoncés dans le passage que je viens de citer,
M. Depaul n’a pas hésité & provoquer I’avortement chez
une femme rachitique qui s’est présentée a I’hopital des
Cliniques le 8 novembre 4874 et dont voici 'observation.

Ons. II. — Retrécissecment du bassin, avortement provoqué.

Lé 8 novembre 41874, entre a la clinique la nommée B..., femme R...,
agée de 32 ans, couturiére. Elle dit &tre menstruée depuis I'dge de
47 ans et avoir fait au mois de janvier dernier une fausse coucho
’environ deux mois et demi. Ses derniéres ragles dateraient de lafin
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de Mai, elle serail donc enceinte d’environ cing mois. Toul son sque-
lette porte des marques évidentes de rachitisme et le bassin ayant
été mesuré donne pour ie diamétre sacro-pubien, une étendue d’envi-
ron & centimétres un quart. M. Depaul se décide alors a provoguer
I'avortement. Dans cette circonstance, il se sert du petit appareil de
M. Tarnier. L'opération est faite & la visite du matin le 13.

Apparition des premiéres douleurs le 13, a 3 heures du soir.

Rupture des membranes le 16, 4 3 heures et demie du matin; expul-
sion & 4 heures et demie d'un feetus du poids de 730 grammes. La
femme sort bien portante le 28 novembre.

M. le professeur Pajot, de son cdté, n’est pas moins
cxplicite.

M. le D* d’Aurelio Finizio, de Naples, écrivit le premier
la lettre suivante au rédacteur en chef de la Gazette des
hépitaux :

« Monsieur le Rédacteur,

» En ce moment j'ai dans ma clinique d’accouchements quatre
femmes affectées de vices extraordinaires du bassin, dont les diame-
tres antéro postérieurs sous-pubiens sont de 5 4 T centimétres. La
grossessé d'une de ces femmes e¢st arrivée A six mois, les autres sont
de trois & quatre mois.

» Ici aNaples, il y a encore des chirurgiens qui voudraient attendre
I'époque ordinaire de l'accouchement pour pratiquer Popération
césarienne. Je suis de l'avis contraire, et je préfére 1'avortement
obstétrical. Pour éviter toute responsabilité, j’ai annoncé une consul-
tation publique pour discuter le mode de traitement applicable & ces
quatre femmes,

» St vous pouvez en parler a M. Pajot ou & quelque autre praticien
éminent, soyez assez bon pour le faire et veuillez me donner son
opinion dans votre Gaszetle, le plus tot possible.

» D* Finizio. »

En réponse de cette lettre, voici celle de M. Pajot :

« Monsieur le Rédacteur,

» Yous voulez bien me demander mon avis sur la question sou-
levée par M. Finizio (de Naples). Au dessous de 6 centimeétres, I'avor-
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lement me parait la seule opération proposable. Bien peu d’accou~
cheurs en France aujourd'hui sont d’une opinion différente.

«A terme, avec un rétrécissement au-dessous de 6 centimatres, je
pratique la céphalotripsie d’aprés ma méthods, c’est-a-dire que je
commence 1'opération dés que 'orifice est assez dilaté. Je répéte la
céphalotripsie autant qu'il est nécessaire, sans jamais tirer,

« L'expulsion se fait sportanément aprés la troisiéme ou quatridme
céphalotripsie en général, J'en ai fait cependant jusqu'd onze; la
femme a guéri. Quant i I'opération césarienne (enfance de I'art), il
faut la réserver pour les cas o 14 céphalotribe ne peut plug passer.
Ces rétrécissements-1a sont extrémement rares.

» Laisser aller & terme une grossesse de quatre mois dans un
rétrécissement de 5 centimédtres me parait non-seulement une mau-
vaise chirurgie, mais une mauvaise action.

» Agréez, ete.

Paor. »

M. Stolz, professeur & la Faculté de Strasbourg, prit
. alors part ala discussion et écrivitla lettre suivante :

« Monsieur le Rédacteur,

» Je viens de lire dans le numéro de jeudi 24 de votre journal,
généralement répandu et juslement estimé, une consultation obsté-
tricale que M. le professeur Finizio (de Naples) vous a adressée, et la
réponse qu'y a faite M. Pajot, agrégé a la Faculté de Médecine de
Paris, actuellement chargé d’un enseignement officiel.

» Les doctrines qui sont professées dans ces deux écrits m'ont
tellement étonné, que je ne puis résister au désir de témoigner ma
surprise publiquement, '

» Comme le plus ancien professeur de Faeulté chargé de I'enseie
gnement de l'obstétrique en France, je crois de mon devoir de
protester contre de pareilles doctrines, qui recommandent si 3 la
légére le fmeticide, dans le but d’épargner a une femme une opération
qui compte les succéds par centaines, et que M. Pajot se plait a
appeler une opération de U'enfance de Vart ! Je proteste surtout contre
le dernier alinda de la réponse de M. Pajot, o il dit que: « laisser
aller & terme une grossesse de quatre mois dans un rétrécissement
de 3 centimatres, lui parait non-seulement une mauvaise chirurgie,
mais une mauvaise action ! »

» Je veux croire que notre confrére s’avouera qu'il s'est laissé
entrainer trop loin en écrivant ces mots. Son jugement téméraire
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condamne non-seulement un trés-grand nombre de praticiens
distingués et consciencieux, mais encore un enseignement réfléchi
<t basé sur une longue expérience.

» Ce n’est pas la premiére fois que je m’élave contre une doctrine
d'origine anglaise, qu'on a cherché depuis un certain nombre d’années
A transporter sur le continent. C'est cette pratique homicide qui
porte le cachet de I'enfance de I'art. Et pendant que la réaction se
fait en Angleterre, on s'évertue en France a faire accréditer des
doctrines suranné2s.

» En insérant cette lettre, Monsieur le Rédacteur, vous ferezsavoir
aun public médical, tant indigéne qu'étranger, que les idées qui ont
généralement cours aujourd’hui & Paris, ne sont celles professées et
défendues dans d'autres centres d’instruction, ni celles de tous les
accoucheurs francais.

» Agréez, etc. SroLz. »

Voici la réponse de M. Pajot :

« Monsieur le Rédacteur,

» Personne plus que moi n'estime le talent et la personne de M.
le professeur Stolz; je I'ai prouvé cent fois publiquement lorsque,
avec mon regrettable colldgue Cazeaux, nous vulgarisions a l'école
de Paris les excellents travaux de I'éminent accoucheur de Strasbourg.
Mais nous différons si radicalement d'avis sur la question de 1'opéra-
tion césarienne, et & propos de la consultation qu'on me demandait
de Naples, sa derniére lettre a été si vive 3 mon égard qu'il ne m'est
pas permis de la laisser sans réponse.

» Voici,” sur l'opération césarienne pendant la vie, I'exposé de
mes principes:

» Au-dessous de cing centimétres, & terme, tant que le céphalotribe
pourra passer je ne la pratiquerai jamais; mais je congois, dans ce
cas, qu'on puisss la proposer. ’

Lorsque la femme vient me trouver au début, je crois de mon
devoir de pratiquer 'avortement, et je maintiens l'expression qu’a
blamée M. Stolz; je me croirais coupable d’'une mauvaise action si
j'attendais le terme de la grossesse dans le but de pratiquer I'opé-
ration césarienne.

» Pour moi,cette opération nedoit jamais 8tre choisie. Quand il n’y
a pas d’autre ressource, mieux vaut la faire que de laisser mourir la
femme sans secours, on peut au moins sauver 'un des deux individus,
ot accorder & I'autre plus de chances de survivre qu'en abandonnant
la mére et ’enfant.
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» Si l'opéralion césarienne compte les succés par centaines, clle
compte les morts par milliers.

» Depuis que l'imprimerie existe, il n’est peut-8tre pas un seul
cas de succds qui n'ait été publié ; on s'empresse moins de faire
connaltre les morts.

Non, faire choix de Popération césarienne n'est pas I'enfance de
I'art, M. Stolz a raison. Pour moi ce n'est pas de I'art, c’est une
inspiration de sauvage qui coupe I'arbre pour avoir le fruit.

» Conseiller I'avortement avec des hommes comme MM. P. Dubois,
Velpeau, Cazeaux, elc., c’est dit-on recommander le feeticide ; prémé-
diter I'opération césarienne, c’est préparer d'ordinaire un assassinat
scientifique et quelquefois un feeticide.

» Le savant professeur de Strasbourg n’y a pas réfléchi, assuré-
ment, en m'accusant de condamner des confrdres distingués; je ne
me permets jamais de bldmer la conduite d'un collégue dans des
cas aussi épineux. Chacun pratique I’art selon sa conscience; on
m’a demandé mon avis, je I'ai donné, cela n’engage personne.

» M. le professeur Stolz me permetira encore de lui représenter,
avec toute la déférence que je lui dois, quen qualifiant mon jugement
.de téméraire, il m'a donné le droit de lui dire que son opinion me
paratt étre d’un autre sidcle.

» Dans les pays obscurcis par certaines idées que je n'ai pas a
apprécier ici, on trouve bon nombre d’accoucheurs qui partagent
l'avis de M. Stolz; chez nous, centre de toutes les idées avancées,
ou en trouve peu ou pas; Paris n'a jamais été si loin de Rome.

» Je ferai remarquer en terminant, avoir dit dans ma derniére
lettre : « Peu d'accoucheurs en France attendraient pour faire
I'opération césarienne. » Je n’ai pas dit qu’il n’y en avait point. Je
réservais donc la place de M. Stolz et de tous les partisans de cette
opération; dans ma pensée, il était le plus éminent.

» Je finis comme j'ai commencé. Nul plus que moi ne respectedans
le Professeur de Strasbourg I’homme et le savant; jc me tiendrai
toujours pour heureux ef honoré des conseils de son expérience:
mais sur 'avortement provoqué et la section césarienne, nous ne
nous entendrons jamais.

» Je n’espére pas plus parvenir a le persuader qu'il ne réussira a
me converlir. Nous sommes destmes sur ce sujet & mourir tous deux
dans I'impénitence finale.

» Un dernier mot. Depuis plus de vingt ans, en comparant dans
mes cours 'avortement ct I’hystérotomie, j’ai constamment demandé
et je demande encore 4 mes auditeurs, lequel d’entre eux choisirait
I'opération césarienne. Sur plus de neuf mille médecins frangais,
étrangers et éléves, je m'en ai encore trouvé qu'un seul qui me
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déclarat carrément qu'il optait pour 'opération césarienne. C'était
un officier de santé.

» J'ai donc, comme on peut le voir, recueilli un nombre assez
important d’adhésions a la doctrine que je soutiens; j'aurai pour
moi tous les péres, toutes les méres, toutes les femmes, et j'aime a
le croire quelques maris. J'aurai contre mot M. Stolz, mon plus
illustre adversaire, quelques rares accoucheurs francais, eélibataires,
sans enfants pour la plupart et 'inlolérance. Enfin pour clore cette
longue lettre, M. Stolz veut-il me permettre de lui adresser une
question ?

» J'ignore 8'il est assez heureux pour avoir des enfants.

» S'il avait une fille avec un bassin de moins de 5 centimétres (il
est de ces pauvres disgraciées douées de toutes les qualités du cceur

et de l'esprit) attendrait-il le terme de la grossesse pour lui ouvrir -

le wentre, ou la ferait-il avorter ¥

» Veuillez agréez, etc
Pajor. »

Nous venonsde citer deux opinions contradictoires, celle
du professeur Pajot, entiérement favorable & 'avortement
provoqué, et celle du professeur Stolz, qui lui est contraire.

Allons plus loin. M. Velpeau, dés 1835, et I'on pourrait
dire dés 1829, s’était hautement déclaré partisan de 'avor-
tement provoqué. Nous avons, dans un autre chapitre de
ce travail, cité les paroles de I'illustre chirurgien, nous n'y
reviendrons pas, non plus que sur I’adhésion qu’avait donnée
a cette méthode le professeur Dubois, en 1843, et qu’il ne
tardait pas a mettre en pratique en 4847. Cazeaux suivit les
enseignements de son maitre, et adopta sans restriction la
méthode de I'avortement provoqué. Nous ne pouvons mieux
faire que de rapporter ici les trois observations qui ont
donné lieu a cette remarquable discussion, & I’Académie
de médecine, en 1852,

Oss. I1I. — Le 16 septembre 1842, le professeur Dubois provoquait
Favortement chez une nommée Thomie, dgée de 46 ans, et qui pré-
sentait un rétrécissement extréme du bassin.

L'expulsion du fetus, 4gé de 5 mois 1/2, ne s’accompagna d’aucun
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accident. Les suites de couches furent simples, et la femme sortait
de la Clinique le 3 octobre de la méme année (1).

Oss. 1V, — En juin 1846, M. Cazeaux, chargé du service d’accouche-
ments, pratiqua I'avortement chez une nommée Julie Gros, dont le
bassin était extrémement rétréci. Le bassin offrait & peine 5 centime-
tres d’étendue dans son plus petit diamétre. L'avortement et les
suites de couches ne présentérent rien de particulier (2).

Ons. V. — Le 14 novembre 1847, la nommée Julie Gros, dgée de
30 ans, entra de nouveau & la Clinique d’accouchements, enceinte
pour la deuxiéme fois. Les dernidres régles avaient paru du 40 au 14 sep-
tembre et elle ne s’était pas exposée a devenir enceinte avant le 90.
- - Examinée le 26 novembre, I'utérus, développé et refoulé en haut par
la symphyse du pubis, dépassait I'ombili¢ d'un travers de main; la
malade paraissait donc parvenue a la fin du deuxidme mois de sa
grossesse.

M. Dubois mesura le bassin et constata un rétrécissement de 0m,05%;
en déduisant 40 mill. & cause de 'obliquité de la symphyse, il ne res-
tait que 0 m. 0,45 pour diamétre sacro-pubien, ¢c'est-d-dire un rétré-
cissement tel, qu'il n'aurait pas permis le passage du fetus a terme
méme mutilé. 11 restait donc i choisir entre 1'opération césarienne
et I'avortement provoqué, et fidéle aux doctrines qu’il avait émises
plusieurs fois dans son amphithéatre, M. Dubois se décida pour la
derniére opération. Il voulut d'abord essayer de tuer le feetus au
moyen de I'électricité, comptant bien que la matrice se chargerait de
I’expulsion, quand une fois il serait privé de vie; mais deux applica-
tions ayant eu lieu sans succés a un asses long intervalle, et la malade
ne se prétant d'ailleurs que trés-difficilement & ces expériences, M. Du-
bois dut avoir recours aun autre moyen, le décollement des membra-
nes aumoyen d'une sonde de gros calibre. Introduit entre I'euf et les
parois de I'utérus, cet instrument amena une perte qui fut bientot
suivie de contractions utérines et I'avoriement eut lieu dans la journée
ménie, vers le troisiéme mois et demi de la grossesse. Sauf quelques
douleurs abdominales survenues quelques jours aprés 'epétation et
qui firent craindre le développement d’une phlegmasie grave, les
suites de couches furent assez heureuses et la malade sortit une
quinzaine de jours aprés sa délivrance et en bon état.

(1) 11 m’a été impossible de retrouver cette observation, le bulletin
clinique étant égaré.

(2) Julie Gros fail le sujet des deux observations suivantes. L'ex-
posé de I'observation de M. Cazeaux est également égaré.
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Oss. VI. — Avortement provoqué pour la troisidme fois avec succés
sur une femme dont le diamétre antéro-postérieur du détroit su-
périeur n’avait pas plus de 50 millimétres.

Il s’agit d’'une femme de 33 ans, de Lrds-petite stature (1 métre
9 cent.), dont la taille est fortement déviée a droile et en arriére, et
les membres inférieurs déformés. Cetle femme est enceinte et vient
réclamer les secours de I'art pour 8tre délivrée. Déja, en 1846, étant
enceinte pour la premisére fois, elle était entrée a la Clinique, ou 'on
crut devoir, a I'époque de trois mois et demi de gesta:ion, provoquer
I’avortement en introduisant une éponge préparée dans le col de la
matrice, et en secondant les contraclions par le seigle ergoté. A une
seconde grossesse, qui eut lieu un an plus tard, elle entra de nouveau
a la Clinique, o on lui pratiqua la méme opération,” mais par un
procédé différent. Ce nouvel avortement, pratiqué aussi & quatre
mois de gestation, fut également suivi de succés.

Tels étaient les commémoratifs ; voici I'état actuel :

La grossesse était manifeste. Au toucher, on trouvait le col trés-
élevé, mais légérement entr’ouvert et un peu mou. Le fond de J'or-
gane s'élevait et se sentait au niveau de l'ombilic, Putérus n'ayan!
pu se développer qu'en se placant au-dessus du détroit supérieur, et
la ligne blanche étant trés-courte, le bassin offrait les principaux
caractéres qui distinguent les bassins viciés par le rachitisme : rétré-
cissement du détroit supérieur par rapprochement des parois anté-
rieure et postérieure, élargissement relatif du détroit inférieur, écar-
tement des ischions, etc. Il résultait des dispositions vicieuses du
bassin que l'aire du détroit supérieur et de la moitié supérieure de
la filiere du bhassin doit 8tre surtout rétrécie dans la direction du
diamétire droit A ces deux parties. La mensuration donnait, pour le
diamétre sacro-pubien du déiroit supérieur, approximativement et
avec déduclion, 50 millimétres; pour le diamétre coccy-pubien du dé-
troit inférieur, 83 millimélres, et pour le diamétre droit de 1'excava-
tion, mesuré du point le plus saillant de la convexité du sacrum au-
dessous dela symphyse des pubis, 60 millimétres.Ces mesures étaient
plus que suffisantes pour montrer qu'un accouchement, méme préma-
turé, ne pourrait jamais se faire par les voies naturelles, et qu'une
opération devenait indispensable. On n’avait a choisir qu'entre I'o-
pération césaerienne, qu'on pouvait reculer jusqu'au terme de la gros-
sesse, et l'avortement provoqué, qu'il fallait exécuter le plus tot
possible.

Entre ces deux opérations, M. Lenoir n’hésita pas et se détermina
& conseiller celle qui avait si bien réussi déja deux fois, mais non



sans avoir pris 'avis de quelques-unsde ses confrdres, dont 1a haute
position scientifique put lui préter Pavis moral qu’exigeait une dé-
termination si délicate dans les circonstances particuliéres ou il se
trouvait placé.

L'opération décidée, la femme fut placée sur un lit élevé, les cuisses
écartées et relevées sur 1'abdomen. L'opérateur introduisit le doigt
indicateur gauche jusqu'au col utérin, et sur ce doigt, il dirigea 1’ex-
trémité d’une pince-a trois branches légérement courbe. Les branches
de I'instrumenl ayant été écartées doucement, et le col utérin pou-
vant recevoir I'extrémnité du doigt dans sa cavité, il confla 'instru-
ment ouvert a un aide et introduisit, a la placede son doigt, un mor-
ceau d’éponge préparée, taillée en cdne, et solidement fixée sur une
canule de gomme élastique. Celle-ci fut fixée par scn extrémité infé-
rieure syr les chefs d’un bandage en T, et I'opérée fut portée ans
son lit.

Le lendemain, une nouvelle éponge, plus volumineuse qué ia pre-
miére, fut placée avec facilité dans la cavité du col dilatée.

Le surlendemain, le travail commenca, et fut terminé dans la soi-
rée par I'expulsion d'un enfant long d’environ 180 milliatres, et la
délivrance s'effectua d’ellc-méme une heure aprés. Les suites de cette
opération furent encore plus simples que celles des deux opérations
précédentes (1).

La discussion qui suivit, en 1852, le rapport de Cazeaux
permit & Chailly de se déclarer favorable a 1'avortemen*
provoqué. M. Jacquemier, en 1846, daus son manuel
- d’accouchement, approuveles principes émis par M. Dubois,
les accepte pour sa part, et en 1867, il les accentue de nou-
veau (2), M. Tarnier, qui a'revu I'ouvrage de Cazeaux, et
qu’il a enrichi de notes si importantes,accepte les conclu-
sions que Cazeaux avait déja posées dans les premiéres
éditions de son livre.

Mais, dés 1833, M. Villeneuve, de Marseille, dans un
mémoire que nous avons déja eu si souvent I'occasion de
citer, repousse I'avortément provoqué, exmme immoral

(1) Lenoir. Acad. de méd., 9 décembre 185 . Uniox médicale,
{{ décembre 1834.

(2} Dictionnaire Encyclopéd. art. avort. provoqié, t. VI, p. 377,
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illégal et contraire aux véritables intéréts scientifiques.
Nous avons vu ce qu'il fallait penser de ce plaidoyer, en
faveur de l'opération césarienne. Enfin, M. Garimond,
agrégé de 1'école de Montpellier, et probablement I'inter-
préte des opinions de ses maitres, repousse l'avortement
provoqué et conclut en faveur de I'opération ¢ésarienne.

En résumé, nous voyons que I'école de Paris, représentée
par P. Dubois, Velpeau, Chailly, Depaul, Pajot, Jacque-
mier, Tarnier adoptent sans restriction I'avortement provo-
qué dans les bassins ayant moins de 6 centimétres d’ouver-
ture, tandis que l'école de Strasbourg, représentée par
Stolz_et ses éléves (1), I'école de Montpellier, et M. Ville-
neuve de Marseille, considérant qu’en province, les succés
de I'opération césarienne ne sont pas absolument rares,
repoussent I'avortement provoqué et se déclarent en faveur
de la premiére opération.

Je n’ai donc nulle crainte, aprés de telles autorités, &
conclure 4 la nécessité de l'avortement provoqué dans les
cas d’angustie pelvienne exagérée. J'ajoute, de plus, que
je ne crois pas cette pratique nécessaire seulement a Paris,
mais encore en province, parce que je pense, avec M. Jac-
quemier, que les statistiques des opérations césariennes
faites en province, ne contiennent pas lajgénéralité des faits
et que ce ne sont certes pas les succés qui sont restés iné-
dits. « Sans aucun doute, on a moins de répugnance & faire
I'opération dans certaines conditions que dans d’autres,
mais sa gravité est partout telle, qu'il semble difficile qu'un
médecin, dégagé des craintes que souléve le mot avorte-
ment, puisse hésiter quand il a le choix » (1).

Avant d’abandonner complétement ce sujet, il me reste
un dernier point & examiner, & savoir. Dans un bassinayant

(1) Voir Neegele et Grenser. Traité d’accouch, p. 491.

(2) Jacquemier. dict. Encyclop. t, VII, p. 576.
De Soyre. ' 5
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moins de 6 centimétres dans son diamétre le plus rétréci,
I'avortement provoqué est-il toujours possible, et jusqu’a
quelle époque ? Je m’explique. Supposons une femme dont
le bassin n'ait que 3 centimétres, par exemple, peut-on
eneore la faire avorter & 6 mois et demi.

Pour résoudre cette question, il faudrait eonnaitre les
mesures exactes de la téte footale dans les premiers mois de
la grossesse. Mais c’est1a un point que je n’ai trouvé étudié
nulle part, j'ai taché de combler en partie cette lacune

Dimensions des enfants avant le seplieme mois de la grossesse.

Terme (mois).
- Poids (gram.).
Longueur (cent.)

Occip. front.(id.).

Bipariétal (id.).

Terme (mois).
Poids (gram.).
Long. (cent.).

Occip. fromt. (id.).

Bipariétal (id.).

Terme (mois).
Poids (gram.).
Long. (cent.).

Ocoip. front. (id.).

Bipariétal (id.).

Terme (mois).
Poids (gram.).
Long. (cent.).

Occip. front. (id.).

Bipariétal (id.).

Terme (mois).
Poids (gram.).
Long. (cent.).

Occip. front. (id.).

Bipariétal (id.).

342

130
. 2%

812
150
28

612

612

3
100
17
4
31/2
4 4 et 8 jours-
110 300
17 22
£ 12 5
312 B
£1/2 $1/2
430 400
26 %
61/2 - 61/2
54/2 61/¢
5 5 et 8 jours.
840 600
3 33
1 112
6 61472
512
670
3t
1
6
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Terme (mois). 6 6 6 6 6
Poids (gram.). 870 1000 1100 1020 1239
Long. (cent.). 33 3 3 34 38
Occ. front. (id).. 8 9 . 8 - 81/2 9
Bipariétal (id.). 1 7 7 712 1
Terme (mois). ¢ 6 6 61/2
Poids (gram.). 1250 1300 1240 1330

Long. (cent.). 317 36 - 38 40

Occ. front. (id.). 9142 9 10 9 1/2
Bipariétal (id.). 8 3% 142 142

Ce qui fait en moyenne :
Terme (mois). 3 342 4 1% M2 8B 51/4
Poids (gram.). 400 230 {432 300 _ 420 535 600
Long. (cent.). 17 2% 1812 22 26 303 33
Occ. front. (id.). 4 6 434 3 6233 1 712
Bipariétal (id.). 312 4 412 5 6 6

61/2
Terme (mois). 512 (] 6 1/2
Poids (gram.), 610 1128 1330
Long. (cent.). 30 as s 40
Oec. froat. (id.). 6 3/4 9 9172
Bipariétal (id.). 6 1/4 713 742

Maintenant, pour résoudre la question que j'ai posée
plus haut, je diviserai cette derniére section des bassins
rétrécis en deux classes, la premiére comprenant tous les
bassins qui mesurent 6 cent. au plus, jusqu'a % cent. dans
le diamétre sacro-pubien. La seconde, tous les bassins
ayant & cent. et au-dessous, dans ce mé¢me diamaétre.

D’aprésles mesures que nous avons données ci-dessus de
la téte feetale, jusqu’a 7 mois, et en tenant compie de la
réduction que cette tate peut éprouver dans son volume par
le fait des contractions utérines qui la poussent vers la par-
tie rétrécie, o elle se trouve alors comprimée latérale-
ment, on voit que I'avortement provoqué sera toujours
possible pour les bassins de la premiére catégorie, méme si
la grossesse était parvenue au terme de 6 mois et demi

Y
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En serait-il de méme pour le bassin de la seconde section ?
Je nele pense pas, et quelle que soit 1'étendue de la réduc-
tibilité de la tdte feetale avant le 7° mois de vie intra-
utérine, il semble difficile de faire passer une téte ayant.
6 cent. ou 6 cent. et demi, dans un bassin qui ne laisse que
2 cent et demi d’ouverture d’avant en arriére. Je sais bien
que la tdte du feetus, & cette période de son existence, peut
s’aplatir considérablement en s’allongeant de haut en bas
et en s'écartant latéralement. Je sais aussi que dans tousles
bassins rachitiques, le diamétre transverse, quoique forte-
ment diminué, n’est pas rétréci autant que le diamétre
antéro-postérieur, comparativement. En un mot, si 1'on
regarde les bassins rachitiques de haut en bas, 'espace
libre entre la moitié postérieure du détroit abdominal et la
moitié antérieure figure assez bien la forme d’un croissant
dont les extrémités seraient arrondies et dont la concavité
répondrait en arriére a la saillie du promontoire. De telles
sorte que la tete s’aplatissant latéralement comme je 1'ai
dit, peut trouver sur les cotés la place quilui manque en
avant et en arriére et s’étaler comme un géteau & gauche
ct 4 droite. Malgré cela, je crois qu'il ne faut guére deman-
der a la tdte feetale une diminution de plus de 2 cent. dans
son diameétre bipariétal que nous supposons coincider avec
le diamétre sacro-pubien. Dela, il résulte que dans unbassin
mesurant & cent., 'avortement pourra étre provoqué jus-
qu’'a 6 mois. Que si le bassin n'a que 3 cent., I'avortement
pourra étre provoqué jusqu’a 3 mois. Enfin, si le bassin n’a
que 2cent. et demi, I'avortement ne pourra étre tenté que
jusqu'a & mois et demi ou 5 mois. Car, plus le fetus est
jeune, plusla réductibilité ducréne est grande. Au-dessous
de 2 cent. et demi ou 2 cent. au minimum, 1'avortement
n’est plus possible, car cette étendue est nécessaire pour le
passage du doigt de 'opérateur et I'instrument avec lequel
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l’avortement doit étre provoqué, fut-ce une simple sonde
en gomme élastique, ou I'appareil de M. Tarnier (1). Au-
dessous done de ce chiffre, il ne reste qu’une ressource,
l’opération césarienne, quels qu'en soient d’ailleurs les
mauvais résultats, puisque pas plus & deux mois qu'a 4,
4 8 ou 4 terme, I'introduction des instruments et leur ma-
nceuvre n'est plus possible.

Heureusement que dans la pratique, les choses n'en arri-
vent presque jamais & ce point. En effet, parmi les rétrécis-
sements extrémes des bassins rachitiques, on n'en pas a
trouvé jusqu'a ce jour dépassant certaines limites. Je ne
puis mieux faire & cet égard que de reproduireles deux cas
suivants :

Neegelé (2), dans son mémoire sur les principaux vices
de conformation du bassin, donne les mesures suivantes du
bassin d’'une femme chez laquelle on fit 'opération césa-
rienne au terme de lagrossesse. Le professeur d’'Heidelberg
considére que c’est li le bassin rachitique le plus étroit qui
ait été observé.

(1) Dans des bassins aussi rélrecis que je viens de le dire, on peut
se demander ou se trouve l'utérus a I’état de vacuité, s'il est dans
Pexcavation ou bien au-dessus du détroit supérieur rétréci. En effet,
en acceptant les mensurations de M. Sappey, I'utérus a 22 mill.
d’épaisseur, or si aprés l'imprégnation, la grossesse se développe
I'utérus élant dans V’excavation, il faudra ou bien que cet organe
passe dés le 1¢* mois au-dessus du détroit supérieur ou bien alors
il nc pourra plus franchir a cause de son volume ce rétrécissement.
Dans ce second cas 'avortement se fera spontanément par suite de
cette impossibilité de développement ou bien sera requis a cause des
sympldmes graves que présenlera la femme, analogues a ceux que
nous rencontrerons dans les cas de retroversion de Pulerus gravide.
Dans le {¢r cas il faut que I'espace entre la symphyse pubienne et le
promontoire soit, comme je I'ai dit plus haut, suffisant pour laisser
passer le doigt et YVinstrument. -

(2) Neegelé. Des principaux vices de conf. du bassin, tr. Danyau,
p. 113.
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Détroit supérieur.

Du corps du pubis droit au bord antérieur de la surface articu-
laire inférieure de la quatridéme vertébre lombaire (deux points qui.
se trouvent sur lam&me ligne horizontale ¥ lignes ou 14 millim., 2.

Méme distance de I'autre cété, 6 —142 11 -~ 6.

Du bord supérieur de 1a symphyse du ’ '
pubis au corps de I'avant derniére ver-
tébre lombaire (ces deux points se
trouvent sur le méme niveau), { pouce 1 ligne ou ¥ mil. 2.

Distances des branches horizontales
des deux pubis, prises a peu prés au
niveau des points d’union avecle corps 1 —«— T — 43—

Détroit inférieur.

D'une tubérosité sciatique a l'autre 1 — 5112 39— 3
Ecartement le plus considérable des

branches ascendantes des deux ischions

pris du point ol elles so recourbent un

peu cn dehors 1 = 1 20— 9.

Si nous cherchons & nous représenter quelle peut étre
I'espace libre pour arriver & l'utérus dans un tel bassin,
on voit que le vagin, supposé accolé contre les surfaces.
osseuses, ce quin'est pas difficile vu leur proximit$, repré-
sente un cylindre, dont le diamétre aurait environ 29 milli-
métres.

M. le professeur Pajot (1), de son c6té a donné les me-
sures d'un bassin rachitique extrémement rétréci, prove--
nant d'une femme chez laquelle la céphalotripsie avait été
tentée sans succés. Voicila description de ce bassin :

Le sacrum est enfoncé entre les os iliaques et proémine
en avant de fagon que le promontoire estau niveau de la
ligne transversale qui réunit les deux éminences iléopecti-
nées. La gouttiére sacrée est extrémement profonde.

(1) Pajot. De la Céphalotripsie repétée sans tractioné, p. 23.
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L’épine iliaque postéro-inférieure déborde en arriére de
6 cent., le point de renvoi des parties latérales de la
deuxiéme avec la troisiéme vertébre sacrée.
Le rétrécissement est sensiblement plus considérabie a
droite :
Diamétre antéro-postérieur 36 millimetres.
De la partie gauche du promontoire au
milieu de la branche horizontale du pubis
gauche 40 -

De la partie gauche du promontoire au
milieu de la branche horizontale du pubis

gauche 33 —_
Diamétre transverse du grand bassin 29 centimétres.
Coccy-pubien 10 -

Dans ce bassin on voit que si l'espace libre d’avant en
arriére n’est que de 36 millimétres, il reste de chaque coté
suffisamment de place entre le promontoire et les branches
horizontales des pubis pour qu’il en soit tenu compte. Tan-
dis que dans le bassin de Neagele, cet espace n’était que de
14 millimétres, d'un c6té et de 17 de lautre, plus de la
moitié moindre que dans celui de M. Pajot. Enfin, pour se
servir d’'une comparaison plus frappante, dans le bassin de
Neegele, on pouvait faire passer de champ une piéce de
2 francs. Dans celui de M. Pajot presque une piéce de
5 francs.

Nos recherches ne nous ayant pas fait découvrir des bas-
sins rachitiques plus rétrécis que ces deux1a, nous sommes
conduits a penser qu'ils représentent jusqu'a ce jour des
exemples des rétrécissements les plus extrémes du bassin.
Nous ‘pouvons donc nous demander si dans ces deux cas
I'avortement provoqué était possible ct jusqu'a quel terme.

D’aprés ce que nous avons dit précédemment, il résulte
que, pour le premier bassin, celui de Nagele, la limite
extréme me parait étre quatre mois et demi & cinq meis, et
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pour le second, celui-de M. Pajot, cinqg mois & cinq mois et
demi. J'ajouterai que pour ce dernier on aurait pu espérer
‘un meilleur résultat que dans le premier, non pas tant &
cause.de la plus grande étendue du bassin d’avant en
arriére, que de la plus grande distance qui existait
latéralement entre le promontoire et les branches
horizontales des pubis. Dans ce second cas la téte pouvait
s’aplatir, s'étaler, trouvant de la place & gauche et & droite.
Dans le premier cas, il lui fallait s’allonger de haut en bas.

Est-il nécessaire d'ajouter que dans un cas comme celui
de M. Pajot, sil'on se décidait a pratiquer l'avortement et
que le terme indiqué pour cette opération fit un peu
dépassé, on pourrait encore recourir a cette opération et
I’on aiderait ’expulsion du feetus parl'ouverture de la boite
cranienne. Sous l'influence des pressions de toutes sortes
qui s’appliquent sur la téte, la masse cérébrale s’écoulant,
permettrait un plus facile aplatissement de cette partie.
Mais dans tous les cas, I'avortement, méme avec cette opé-
ration, ne saurait étre tenté dans le cas qui nous occupe
(bassin de 36 mm.) aprés six mois.

Oss. VII. — Rétrécissement du bassin, avortement provoqué, par
M. Pajot (1).

Le 12 mars 1860, la femme X... était amende & la E:linique aprés
avoir subi chez olle de nombreuses tentatives d’accouchement. M. Pa-
jot remplacait alors M. Dubois. La femme était trés-petite, trés-con-
trefaite, elle avait été rachitique et tout annongait chez elle un bassin
rétréci. En effet, M. Pajot s’assura que le diameétre antéro-postérieur
du détroit supérieur ne mesurait que 5 cenlimatres d'étendue.

L'enfant était mort, et dans tous les cas M. Pajot, peu soucieux de
tenter une opération césarienne qui ne réussit plus a Paris, se décida
pour la céphalotripsie, et ce fut 1'un des cas ou il appliqua sa mé-
thode de céphalotripsie répétée sans tractions.

Cette femme se rétablit parfaitement, il ne resta qu'une fistule vé-
sico-vaginale qui fut plus tard opérée avec succés par M. Nélaton.

(1) Gazette des hopitaux, 1862, p. 9.
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M. Pajot avait expressément recommandé 3 cette femme, au cas olt
elle redeviendrait enceinte de nouveau, de venir trouver un accou-
cheur dés que sa grossesse ne serait plus douteuse, mais au plus tard
a quatre ou cinq mois.

Malheureusement cette femme ne tint pas compte de cette recom-
mandation et ne se représenta de nouveau ala clinique qu'étant en-
ceinte de six mois et demi. M. Pajot, cependant, n’hésita pas a pro-
voqaer 'avortement, ce qu’il fit & I'aide d’un nouvel appareil que
M. Tarnier venait d'imaginer. Cette opération fut tentée le samedi 21
décembre 1861 . Dans la matinde du 22, le travail se déclara et I'on
put bientdt reconnatire une présentation de 1'épaule. C'était 14 une
complication qui pouvait devenir grave, aussi M. Pajot pensa qu'il
fallait intervenir. Mais on reconnut bien vite qu'une main, si petite
qu'elle fut, ne pourrait jamais entrer dans 'utérus, et la version dtait
impossible. Aprés diverses tentatives de réduction du bras et de ver-
sion par manceuvres externes qui n’amenérent aucun résultat, M. Pa
jot prit le parti d’appliquer le céphalotribe sur I'épaule.

L’opération fut renouvelée trois fois successivement, puis on at-
tendit. A trois heures de 1'aprés-midi, le bras fut désarticulé et I'on
attendit encore, enfin, le soir le feetus avait tourné, 'extrémité pel-
vienne était dégagée & la vulve, 1'enlévement du bras n’avait pas été
inutile. Le tronc fut enveloppé d’un linge destiné a empécher le glis-
sement; on tira, et la tate sortit beaucoup plus facilement qu'on ne
Pavait pensé.

.La délivrance se fit rapidement, el dés le soir méme M. Pajot fai-
sait, comme la premiére fois, transporter la malade chez elle pour
la soustraire aux émanations trop souvent funestes de I'hdpital.

Je n’ai pas a parler du passage du tronc de I'enfant 2 tra-
vers le bassin rétréci. Cette partie est tellement réductible,
que partout ou la téte passera, méme en s’aplatissant, le
corps de I'enfant n’éprouvera pas de difficultés pour suivre.
Du reste, pour prouver cette grande facilité de diminution
de volume du tronc, poussé par des contractions utérines
et comprimé par les surfaces osseuses d’un bassin rétréci,
je ne puis mieux faire que de reproduire cette obser-
vation. ’
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Ons. VIII. — Bassin rétreci de 0@, 055, présentation du siége,
détroncalion céphalotripsie; guérison de la mére. ().

G...., agée de 24 ans, d’une constitution faible, entra & I’hopital
de la Clinique le 17 février 1859, au terme de sa seconde grossesse.

Le premier accouchement a éi6 terminé a la Clinique le 24 dé-
cembre 1857, par M. Dubois, & 'aide de la eéphalotripsie, I'enfant
était a terme

Elle ressentit les premiéres douleurs le 47 février 1859, a4 quatre
heures du matin. Les membranes se rompirent spontanément chez
elle le méme jour vers midi, et elle se mit immédiatement en route
pour venir a la Clinique. Ghemin faisant, le cordon ombilical glissa
hors des parties génitales, et & l'arrivée a la salle des accouche-
ments il offrait encore des pulsations évidentes, La partie que
I'enfant présentait était fort élevée, et I'on pouvait avoir quelgue
hésitation pour en faire le diagnostic ; mais, quelques instapts plus
tard, un pied franchit I'orifice utérin, et la présence de I'extrémité
pelvienne ne fut plus douteuse. L'étroitesse du détroit abdominal ne
permettant pas d’espérer un accouchement spontané, ni méme, avec
un peu d'aide, la naissance d’'un epfani vivant, M. Dubois atieadit
que les contractions utérines eussent poussé le tronc a travers la
filiere du bassin pour agir ensuite sur la téte. L'expulsion du tronc
fut compléte vers quatre heures et demie du soir, le méme jour 47
février ; mais, aprés le dégagement des épaules, la téte s'arréta au
détroit abdominal. Il fallut opérer la détroncation, et ensuite appli-
quer sur la t8le restée dans l'utérus etau-dessus du détroit supérieur
le céphalotribe qui en diminua le volume en I'écrasant. L'application.
de l'instrument fut difficile a8 cause de la mobilité de la tite et de
I’étroitesse du bassin ; mais une fois qu'elle fut bien prise et écrasée,
elle fut entralnée sans trop de difficultés. L’accouchement se termina
a six heures trois quarts, le travail ayant duré quinze heures. L'en-
fant pesait 2,650 grammes, sans cerveau. .

Pendant tout le temps de 'opération, la malade fut soumise a des
mhalations de chloroforme ; mais on eut quelque peine 4 la rendre
insensible, et 'ébriété fut de longue durée.

Elle sortit de I'hdpital, le 43 mars, complétement rétabli.

Quoique je n’aie pas & m'occuper du manuel opératoire,
je crois cependant devoir dire quelques mots de I'époque &

(1) Jones. Considérat. pratiques, dans les cas de retrécissement du
bassin, p. 63.
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laquelle I'avortement devra étre pratiqué, lorsque 'accou-
cheur aura devant lui un certain espace de temps. Quand
par exemple une femme ayant un bassin de cinq centi-
meétres, viendra le trouver étant enceinte d’environ
trois mois. On devra se rappeler que dans les cas d’avorte-
ment spontané, les choses se passent presque toujours sans
accident, quand I'expulsion du produit de la conception a
lieu dansles deux premiers mois de la grossesse. De méme
I'avortement des cinquiéme et sixiéme mo:s se passe égale-
ment sans faire courir a la femme de grands dangers. 1l
n'en est plus de méme de l'expulsion du produit pendant
le troisieme et le quatriéme mois, I’étendue des connexions
de 'ceuf avec la matrice, la faiblesse en général des con-
tractions, les hémorrhagies fréquentes qui ont eu lieu dans
ces circonstances, la rétention prolongée du placenta et
du fetus ou d’une partie d’entre elles, pouvant se putréfier,
sont autant de circonstances qui rendent ’avortement rela-
tivement grave a cette période. Il en résulte que 1'on fera
bien, lorsqu'on en aura la latitude, de provoquer l’avorte-
ment dés le début de la grossesse ou, au contraire, aprésle
quatriéme mois. [1est bon d’ajouter cependant que trés-rare-
ment, les femmes, méme celles qui se savent dans des con- -
ditions & ne pouvoir accoucher facilement, se présentent,
pour demander conseil, avant que deux ou trois époques
menstruelles n’aient manqué, de telle sorte que ’'accou-
cheur, dans le plus grand nombre des cas, ne sera pas
appelé a pratiquer I'avortement avant le troisicme mois.

Enfin on devra toujours se reporter a la mensuration du
bassin, et, en tenant compte des particularités que je viens
de signaler comme inhérentes i I'avortement des différents
termes, choisir le moment le plus favorable.

Quant aux moyens a employer, je n’ai pas a les décrire,
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mais en lisant les observations annexées & ce travail, on
verra, dans bien des cas, quels sont les procédés les plus
généralement adoptés.

Je joins encore aux observations que j'ai citées plus haut
les deux suivantes, qui me paraissent intéressantes.

Oss. 1X. — Avortement provoqué a 3 mois de grossesse, par M. De-
villiers, chez une femme rachitique dont le bassin présente une
conformation particuliére et rare (1).

Appelé par le docteur Mézidres et Boys de Loury, pour examiner

une femme qui présentait un vice de conformation du bassin, de-

nature & rendre 1'accouchement & terme impossible, je vis une naine
qui ne mesurait qu'un métre deux centimétres de hauteur et pré-
sentait tous les caractéres du rachitisme le plus prononcé. Sa
colonne vertébrale offrait deux courbures en sens opposés, I'une
supérieure 4 concavité antérieure et gauche, l'autre inférieure a con-
cavité postérieure et droite. Les extrdmités inférieures, fémurs et
tibias, étaient incurvées aussi en deux sens opposés, de maniére &
représenter exactement la forme de la lettre X. Mais, ce que la fille
Louise M.... présentait surtout de remarquable, c¢’était la confor-
mation du bassin, lequel paraissait extrémement petit, méme rela-
tivement a la petite taille de la femme, Les pubis n'offrent qu’une
saillic modérée, les hanches sont trés-peu saillantes, la droite
surtout, qui est complétement effacée et déprimée dans toute sa
moitié postérieure. L'examen interne fait constater I'existence d'un
rétrécissement considérable du détroit supérieur et d’une partie de
I'excavation, rétrécissement plus prononcé dans le sens du diamétre
bisiliaque par suite d'une saillie osseuse que l'on rencontre sur la
paroi latérale gauche du bassin, et qu'un examen attentif permet de
reconnattre pourétre I'angle sacro-vertébral et la partie supérieure
du sacrum. Ici, en effet, les derniéres vertébres lombaires et les
premiéres piéces du sacrum ont subi une torsion de gauche a droite
sur leur axe et en méme temps une forte incurvation en avant. Cette
déformation singuliére donne & I'ensemble du détroit supérieur et
d’une partie de I'excavation la forme d'un croissant, dont le milieu
de l’axe rentrant, correspondant a l'angle sacro-vertébral, regardela
cavité cotyloide droite, tandis que la pointe droite du croissant se
prolongerait en arriére, la pointe gauche restant sur un plan plus
antérieur 4 gauche de la femme. On dirait enfin, que si 1'on suppose

(1) Gaz. des hop.. 1865.
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les osdu bassin ramollis et les deux os pubis et 'os iliaque gauche
+ maintenus dans leur situation normale, une pression a été exercée,
d'une part sur I'os et surtout sur la créte iliaque droite, en méme
temps qu’une torsion de gauche a droite et d’arriere en avant a été
imprimée aux parties inférieures de la colonne lombaire ét supé-
rieures de I’os sacrum. 11 est résulté de cette viciation du bassin un
rétrécissementconsidérable qui a porté a 43 millimatres le diamétre,
s'étendant du milieu de la saillie vertébrale, & un point correspon-
dant a I'éminence iléopectinée droite; les autres diamétres, pris
decette saillie aux différents points du détroit supérieur, n’offrant
que de 40 a 35 et 25 millimeétres d’étendue. Les mesures internes
ont été prises avec le doigt et avec D'intropelvimétre bilatéral que
j'aireprésenté il y a plusieurs années & I'’Académie. Quant au détroit
inférieur de ce bassin, il ne présente pas de rétrécissemens & noter ;
mais les mesures des diamétres, prises a I'extérieur, indiquent une
diminution considérable, dans tous les sens, lorsqu’on les compare
& celles des bassins normaux. Dans des conditions semblables de
rétrécissement du bassin, le parti & prendre ne pouvait 8tre dou-
teux : I'avortement provoqué. La fille Louise M.... se trouvait au
terme de cinq mois environ. Pour provoquer le travail, j’eus recours
ala dilatation au moyen d'un appareil analogue & celui de M. Tar-
nier, que je n’avais pas sous la main et que jo construisis ex-tempo-
ranément & l'aide d'une petite vessie en caoutchouc, attachée a
I'extrémité d’'une sonde en gomme et qui fut dilatée graduellement
avec de I'eau tiéde et & un dégré déterminé par 1'échelle marquée
sur la tige de la seringue & injection ordinaire. Les premiéres dou-
leurs se manifestérent dix-huit heures aprés la premiére application
du dilatateur, qui avait été porté 2 6 centimétres de diamétres. Le
travail marcha régulidrement, et le lendemain, on put saisir I'extré-
mité pelvienne du feetus qui se présentait, et procéder a son extrac-
tion. Mais, lorsque la t8te dut s’engager entre les bords du détroit
supérieur, les tissus du cou et les ligaments vertébraux se déchi-
rérent malgré les précautions prises, et la téte resta dans I'utérus.
Profitant alors de la présence du cou dont on sentait les vertébres
au détroit supérieur, j'introduisis, a travers le canal vertébral, un fil
de ferrecourbé dont jeme servis pour broyer la matiére cérébrale ;
puis j'attendis pendant six heures le résultat que pourraient amener
les contractions utérines. Celles-ci, malheureusement, cessérent, et
il fallut chercher & extraire la téte. Mais le dégré de rétrécissement
ne permettait que d'introduire un ou deux doigts sur leur plat ou
d’employer des pinces & dents et des érignes, moyens qui n’eurent
pour effet que la disjonction des ares vertébraux. C'est alors que,
comptant sur I'évacuation de la matiére cérébrale et sur le degré peu



- T8 -

avancé d'ossification des.os du crame, j'eus I'idée de passer derridre
la femme, d’appliquer la paume des deux mains sur le fond de
'utérus, a travers les parois abdominales et d’exercer une pression
graduée, mais assez vive surla téte du fetus, qui ful écrasée contre
les parois du détroit supérieur, se moula sur elles, s’engagea, ot
fut chassée au-dehors avec le placenta. Les suites de coanches ne
présentérent rien de particulier & noter, et la femme se rétablit.

Ops. X. — Bassin de 4 centimétres 1)2. Avortement provoqué.

Le 26 octobre 1874, entrait a la Clinique la nommée B... B... Cette
femme agée de 22 ans, ouvriére, et remarquable par sa petite taille
qui n’est, en effet, que de 4 m. 10 centimétres. Elle dit avoir toujours
été bien réglée ot sa derniére époque aurait eu lieu le 22 juillet 4871 ;
elle serait donc enceintc d’environ 3 mois. Quand on examine son
squelelte, on voit que la colonne vertébrale présente une courbure
latérale trés-apparente au niveau de la région dorsale. Les membres
supérieurs et surtout les membres inférieurs sont fortement tordus,
de sorte que la petite taille de la femme dépend non-seulement de la
la briéveté absolue des os du squelette, si on les mesure en suivant
avec un fil leur courbure, mais encore de leur briéveté relative, abs-
traction faite des courbures qui en rapprochent naturellement les
extrémités, '

M. Depaul ayant introduit son doigt dans le vagin, atteint avec la
plus grande facilité 'angle sacro-vertébral et trouve que le diamétre
sacro-sus-pubien, aprés avoir déduit un centimétre un quart environ,
ne doit 8tre que de 4 centimeétres et demi; dans ces circonstances, il
se décide a provoquer I'avortement,

Le 1¢r novembre, & 8 heures 45 minutes du matin, le professeur in-
troduit un hystérometre dans 'utérus, afin de rompre les membranes
de I'ceuf; mais ce résultat ne peut &tre obtenu, celles-ci fuyant devant
lapointe de I'instrument. M. Depaul se conlente alors de les décoller
dans une assez grande étendue el rctire ensuite ’hystéromeétre 16ge-
rement {eint de sang. Les douleurs se montrent au bout de quelques
heures, olles sont faibles et disparaissent complétement dans la soirde
pour ne plus se réveiller. Il s'est fait par les voies génitales un léger
dcoulement de sang.

Le 3 novembre, N. Depaul introduit de nouvean I'’hystérométre et
se contente de décoller les membranes dans une étendue un peu plus
considérable que la premire fois, sans chercher & les perforer. Les
douleurs se montrent dans la journée, elles sont faibles jusqu'au len.
demain 4 novembre, 3 heures du soir. A parlir de ce moment, elles
deviennent trés-vives. Lo lendemain matin % novembre, & la visite,
les douleurs augmentent ¢’intensité, elles sont plus fréquentes qu'au-
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paravant et bientdt les membranes s'étant rompues, les eaux s'écou-
» lent. Le toucher nous fait sentir un col petit, dur et ferme et cepen-
dant assez ouvert pour permettre I'introduction du doigt.
A9 heures 43 minutes du matin, le feetus est expulsé et dix minutes
aprés, le placenta est chassé spontanément.
La malade sort biem portante le 19 novembre.

Bassin ostéomalacigque.

Tout ce que nous avons dit dans les paragraphes précé-
dents sur les bassins rachitiques s’applique en grande par-
tie aux cas d’ostéomalacie. Nous aurions donc pu, & la
rigueur, ne pas établir deux chapitres différents; mais nous
avons cru qu’il était préférable de diviser ainsi les rétré-
cissements pelviens, d’avtant que dans l'ostéomalacie on
observe certains phénomenes qui ne se rencontrent jamais
dans les bassins rachitiques. Je veux parler de la dilatabi-
lité possible du bassin au moment de l'accouchement. Ce
phénomeéne spécial au bassin ostéomalacique n’aurait donc
pu étre discuté utilement en parlant des bassins rachi-
tiques. .

J’ai déja signalé dans une autre partie de ce travail ce
fait intéressant, que ce sont les femmes atteintes d’ostéo-
malacie qui présentent peut-étre les rétrécissements pel-
viens les plus prononeés, le bassin étant déformé par le
rapprochement de ses parois. En effet, il peut se faire que
I'excavation, remplie par une tumeur osseuse ou fibreuse,
ne laisse aucune place au passage du foetus. Mais dans ce
cas, c’est un rétrécissement en quelque sorte étranger au
bassin lui-méme qui, si I'on suppose la tumeur enlevée,
présente alors les dimensions normales.

Negele (1),dans le mémoire que nous-avons déja cité, dit

(1) Noegele. Des principaux vices de conformation du bassin, trad.
Danyau, p. 122, 123.
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avoir eu l'occasion de rencontrer un bassin qui, a ‘sa
connaissance parmi tous les bassins de cette espéce, était
le-plus rétréci qui ait jamais été cause de dystocie. Afin,
dit-il, de donner de la déformation des os de ce bassin une
idée aussi compléte que possible, il suffira de faire
connaitre les dimensions suivantes : la distance qui s’étend
de la branche horizontale du pubis gauche, enfoncée vers
I’excavation au corps de la quatriéme vertébre lombaire,
qui se trouve en face et sur le méme niveau, est de deux
lignes et demie (soit 3 mm. 6). La méme distance, du cbté
opposé, est de six lignes et demie (soit 4 cent. 4 mm.). Le
sacrum est si recourbé sur lui-méme, que sa hauteur n’est
que de seize lignes (3 cent. 6 mm.). De son sommet au
point d’union de la premiére et de la seconde vertébre sa-
crée, il y a dix lignes et demi (2 cent. 3 mm.). La paroi
antérieure du bassin est dans son ensemble portée en
haut, la postérieure en bas. C’est ce qui fait que le bord
supérieur de la symphyse pubienne est au niveau du bord
antérieur de la surface supérieure du corps de la quatriéme
vertébre lombaire. Les cdtés de I'arcade pubienne con-
vergent en bas, au point qu’ils ne sont plus séparés en cet
endroit que par un intervalle de trois lignes (6 mm. 7). Les
os iliaques semblent avoir été comprimés d’avant en
arriére, et présentent une gouttiére dirigée de dehors en
dedans; et se terminant par une pointe ou sommet aigu,
semblable & un morceau de carton plié. Il en résulte que
la distance de 1'épine iliaque antérieure et inférieure au
point de la créte iliaque diamétralement opposé en arriére
est & gauche de deux pouces quatre lignes (6 cent. 3 mm.),
et a droite de deux pouces six lignes (6 cent. 7 mm.), et
qu'une li‘gne tirée d'une épine iliaque antérieure & 1’autre
traverse la surface supérieure du corps de la troisiéme ver-
tébre lombaire dans sa moitié postérieure.



— 8 -

On voit par cette description que j'ai cru devoir donner
in-extenso,que les bassins ostéomalaciques ne le cédent en
rien aux bassins rachitiques comme déformation et rétré-
cissement. Je regrette que I'illustre professeur d’'Heidelberg
ne nous ait pas donné la distance qui séparait les corps
des pubis I'un de I'autre, dans cette espéce de gouttiére
formée par leur rapprochement, enavant de I'angle sacro-
vertébral. Cependant, comme il indique que les deux
branches ischio-pubiennes n’étaient qu'a une distance de
7 millimétres 'une de 'autre, on peut en conclure que ces
deux corps devaient &tre fort rapprochés, si bien méme,
qu’en avant du promontoire, il n’y avait peut-étre pas place -
pour le doigt.

Cependant, cette femme était précédemment accouchée
sans peine, de ¢inq enfants bien constitués. Car c’est 13 un
fait bien remarquable, que dans beaucoup de cas, I'ostéo-
malacie atteint des femmes multipares.Une de ces pauvres
malades s'est présentée a 1'hdpital des cliniques en 1868,
elle était déja accouchée 4 fois spontanément, et 'on dut
faire 'opération césarienne. De telle sorte, que dans les
bassins rachitiques on peut, lorsque la femme est multi-
pare, se guider en quelque sorte, sur les accouchements
antérieurs et chercher ainsi la limite ou I’expulsion du pro-
duit est possible spontanément ou avec un peu d’aide. Mais
il n’¢n est plus de méme pour les femmes atteintes d’ostéo-
malacie, etles renseignements qu’elles donnent ne peuvent
qu’endormir un médecin inattentif dans une fausse sécu-
rité. Aussi ne faut-il pas s’étonner de voir de pauvres fem-
mes ne se présenter souvent a celui qui doit leur donner
des soins qu’au morhent méme du travail ou quelques jours
avant, alors qu'on ne peut plus songer & un autre moyen
de délivrance qu’a I'opération césarienne.

Et cependant, il ne faut pas désespérer trop tét des
De Soyre.
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forces de la nature et certains phéoomeénes, rares il est
vrai, mais qui commenceat déjaa représenter un ecertain
nombre, nous enseignent un mode de terminaison tout
spécial a ces sortes de bassin. C'est-d-dire la dilatibilité,
Pécartement des os du bassin qui, sous la pression de la
téte feetale, s’éloignent peu a peu du centre de cette enceinte
et permettent ainsi le passage du fcetus.

C’est & Kilian et 4 Pagenstecher que sont dus les travaux
les plus complets sur cette question. Nous citerons en ouire
le rapport de M. Danyan & la société de Chirurgie.

Les cas dauns lesquels on a noté la dilatibilité du bassin,
ne sont pas aujourd'hui frés-rares. Outre ceax de Kilian,
dont je cite ci-aprés quelques observations, il y a encore
ceux de Olshausen (1), Hugenberger (2) et Kezmarsky (3).

Voici & cet égard quelques observations curieuses qus jo
trouve dans la thése de M. Collineau, et qui sont extraites

de divers recueils, mais principalement du livre de
Kilian (4).

Ops. X.—Le bassin d*une femme qui vivait dans une grande pauvreié
¢élait tellement rétréci par l'ostéomalacie, surtout a son détroit infé-
rienr,que les branches ascendantes de l'ischion se recouvraient I'une
I'auire (sess invécem superarint) aa niveaa du point ol elies s'unissaient
avec les branches descendantes du pubis. Ce fait fut constaté par Bar-
low, dans une exploration qu'il pratiqua au mois de février 179%. Il en
résultait que 1'on arrivait au vagin par deux ouvertures : 'une d'elles,
trés-éiroite,étail sitnée sous la symphyse da pubis; I'autre se trouvait
sous les tubérosités des ischions. Un am aprés I'examen pratiqaé par
Barlow, cette femme, qui avait 39 ans, se trouvait avoir mis au monde
neuf enfants, parmi lesquels quatre étaient nés depuis le début de
I'ostéomalacie. Les huit premiers étaient venus naturellement. Pour
le neuviéme, 1'élroitesse du bassin était si considérable, qu'on avait

Y !

i) Berlin. Klin Wocken, 1869, p. 33.

(2) Petersb. Méd. zeit., 1852, vol. III.

(3) Arch. v. Gyne. vol. IV, p. 337.

(%) Beilrage zu einer genayen, Bonn. 1829.

p
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-eu hesain d’emplayer le erochet. Barlow, qui assistait a ce dernier
-accouchement, était convaincu que les os du bassin s'étaient écartés
pour livrer passage au fotus (1).

Oss. XII.—LafemmeBarbaraR..., aprésétre aecouchée heureusement
de trois enfants, ressentit, pendant une quatriéme grossesse, des dou-
leurs dans la région sacrée. Ces douleurs cessdrent apras 'accouche-
ment, maisreparurent avec plus de violence a une cinquiéme, puis a une
sixiéme grossesse. Cette fois encore pourtant, la malade revint aprés
ses couches dans un bon état de santé. Pendant une septidme et hui-
tidme grossesse, les douleurs reparurent, et s’étendirent aux membres
inférieurs ; mais 1'accouchement se fit encore dans les deux cas heu-
reusement. Il est vrai que dans le premier, il eut lieu & sept mois; et
que dans le second, la femme mit au monde deux enfants jumeaux. A
dater de cette époque, 'ostéomalacie s’acerut d'une maniére si mar-
quée, que pendant les deux dernidres années, le mouvement le plus
léger déterminait dans los articulations les plus violentes douleurs,
que le repos ou la position assise pouvaient seuls arréter. Cette femme
devint une neuviéme fois enceinte. Homberger, appelé au terme de
la grossesse, constata la déformation considérable du bassin, qui
diminuait 2 la fois les diamétres du détroit et de I'excavation. Homn-
berger accordait § centimétres 2 peine au diamétre sacro-pubicn.
Toutefois, aprés avoir constaté la flexibilité que 'ostéomalacie lais-
sait aux os, et le développement incomplet de 'enfant, il annonca
que 'accouchement pourrait se faire par les seules forces de la na-
ture. 11 rompit les membranes au bout de vingt-quatre heures, puis
.aprés vingt-quatre heures encore d'expectation, I'tngagement était
assez prononcé pour qu'on pit appliquer le forceps; malgré la sensi-
bilité, a I'aide de tractions assez fortes, Homberger put amener unc
petite fille qui vécut quatre semaines.

Au mois de février 1834, les douleurs dont nous avons parlé plus
haut cessérent tout a coup; la faculté de marcher revint, et la malade
put de nouveau concevoir des espérances de santé, que la mort vint
-cependant bientdt détruire.

Son bassin, conservé par Negele, offre les dimensions suivantes :
le détroit supérieur a la forme d'un trigone, dont les cotés sont con-
.caves en dehors, & cause de la courbure des branches horizontales;
la sacrum est si fortement recourbé sur lui-méme, que I'espace qui
sépare le coccyx du promontoire n’est guére que.de 3 centimétres, et
que le bord supérieur du pubis correspond & la parlie moyenne du

{1) Cette observation, qui appartient au D Barlow, est - rapportée
par J. Hull, — Observations. — Manchester, 1794.
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corps de la derniére vertébre lombaire; l'intervalle intercotyloidien
gauche est de 3 centimétres, le droit de 4; 'écartement des branches
liorizontales des pubis est de 2 centimétres et demi; les branches
descendantes de I'ischion se touchent au niveau du point ol elles s'u-
nissent avec les branches descendantes du pubis, de telle fagon qu'en-
tre les deux piliers de l'arcade, on peut a peine introduire le petit
doigt,

Oss. XIII. — Mme Clara Prott, née & Sauzen, habitant 4 Cologne, a
joui d’une parfaite santé jusqu’a sa 32¢ année. Elle commenga & étre
réglée & I'Age de 16 ans. Ses menstrues s'établirent réguliérement;
elles revenaient toutes les quatre semaines et duraient trois jours.

Vers la fin de sa 32° année, elle accoucha sans difficulté d'un enfant
qu’elle a nourri elle-méme pendant deux ans et qui vit encore.

Six mois aprés son accouchement elle fut obligée de faire une lon-
gue route dans une voiture ouverte, par un temps trés-froid. Pour
protéger son enfant, elle I'enveloppa dans ses robes, et son bassin
se trouva exposé au froid. Immédiatement aprés ce voyage, elle fut
prise de douleurs extrémement violentes dans tous les membres. De-
puis cette époque, elle a toujours éprouvé & monter les escaliers de
grandes difficultés. A 1'age de 36 ans elle redevint enceinte. Les dou-
leurs qui avaient toujours persisté, atteignirent un baut degré de
violence. La marche devint impossible ; assise ou couchée, la malade
souffrait considérablement. Pourtant la grossesse eut une marche
réguliére et se termina heureusement. Elle eut un enfant bien portant;
mais, a la suite de la délivrance, et pendant les quinze jours qui sui-
virent, les douleurs (signe non équivoque d’ostéomalacie) prirent un
tel caractére de gravité, qu'on dut mener la malade a I'hépital. Elle
continua d'allaiter son enfant, qui mourut au bout de quatre mois
avec des accidents convulsifs. Les six mois qui suivirent se passérent
i essayer diverses espéces de traitement. L'inutilité des efforts et les
progrés du mal décidérent son mari a la faire sortir de I'hdpital. Ses
membres étaient alors complétement paralysés et contracturés.

Depuis, les ragles reparurent une fois. Immédiatement apras, elle
devint enceinte pour la troisiéme fois. Elle vit le terme de cette gros-
sesse arriver, sans que ses anciennes souffrances en aient été dimi-
nudes ni exaspérées. Bien plus, son appétit était excellent. Elle pos-
sédait toutes ses facultés intellectuelles. Elle avait atteint alors sa
39° année. Sa taille était de 4 pieds 9 pouces; son teint pale, d'aspect
cachectique; sa maigreur extréme. Les membres inférieurs étaient
fortement courbés et rétractés; I'abdomen était modérément dilaté.

Le 16 mars 1855, le travail de ’accouchement se déclara. Se fon-
dant sur 'état pathologique et 'extréme rétrécissement du bassin, le
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Dr Semrock jugea 'opération césarienne indispensable, mais ne
pouvant 'entreprendre au domicile de la malade, il la fit entrer a la
Clinique. La elle se plaignit des plus intolérables douleurs; chaque
mouvement lui arrachait des cris. Elle ne pouvait rester couchée que
sur le coté gauche. Aprés avoir vidé la vessie et le rectum, la sage-
femme essaya de toucher la malade. D’abord elle ne put y parvenir,
a cause de la flexion des deux pubis, et de la proéminence du sacrum
vers l'axe du bassin. Toutefois elle reconnut manifestement une
chose: c'est que les os cédaient a la pression, et s'écartaient les uns
des autres. L'orifice du col avait 1 pouce et demi de diamétre. Les
eaux s'écoulérent mélangées d'un mucus sanguinolent. La téte de
Ienfant s’engagea au détroit supérieur. On sentait alors d’une
maniére distincte que les os du bassin cédaient. Ses douleurs conti-
nuaient d*étre faibles, revenant tous les quarts d'heure sans grand
avancement pour le travail. Les choses restérent ainsi toute la nuit.

Le 17 mars au 'matin, leur fréquence et leur intensité augmenta-
rent; elles revenaient toutes les dix minutes. Vers huit heures, le col
avait 2 pouces de diamétre.

Une bosse sanguine se forma sur la tdte de I'enfant, et vint faire
saillie dans P’excavation. On put alors faire coucher la malade sur le
dos, et on lui permit d'aider ses douleurs; elles étaient atroces et lui
arrachaient des cris. Elles augmentérent cependant et d’intensité
et de fréquence, jusqu’a revenir toutes les deux ou trois minutes.
Toup & coup, la mére s'écria que I'enfant devait étre sorti, car
elle avait cessé de souffrir; et. chose étonnante, la tdte était visible
entre les grandes lévres; trois ou quatre douleurs trés-intenses
suffirent & 'expulser. Elle était en premiére position de I'occiput.
L’enfant, qui était une fille, avait une bosse sanguine a la téte. Elle
était en état de congestion cérébrale; ses conjonctives étaient forte-
ment injectées ; ses yeux saillants semblaient sortir de leurs orbites.
On lui jeta de I'eau fratche sur le corps: elle cria et revint prompte-
ment & la vie. Son poids était de 10 livres, sa taille était de 20
pouces.

Une demi-heure aprés 'accouchement, on procéda a la délivrance.
L’arriére-faix pesait une livre et avait 7 pouces dans son pius grand
diamétre. Le cordon centralement inséré élait long de 26 pouces.

Aprés T'accouchement, la meére se plaignit de douleurs trés-
violentes a I'épaule gauche ot a larégion pelvienne: la respiration
Atait difficile; elle toussait.

19 mars. Les forces vont en diminuant. Pas de réaction du coté des
seins. La vessie ne peut se vider que par le cathétérisme. Le pouls
ne tarda pas a s’abaisser, et la dyspnée devient plus intense. La
malade mourut le 20 mars & onze heures du soir.
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Awtopsie. — L'autopsie fut faite le 21 mars. Le corps du sujet ne
pése que 68 livres. (M. Kilian explique la faiblesse de ce chiffre par la
diminution des portions salines des 0s.)

On ne trouva rien de particulier (Y) a I'autopsie dans les organes.
Seulement on nola que les parois de 'utérus avaient une grande
épaisseur.

Voici maintenant la descriptien du bassin, que j'ai pu (ajoute M.
Kilian) examiner & Cologne: il présentait les déformations habi-
tuelles en pareil cas; ce qu'il y avait surtout de remarquable, c’est
la facilité avec laquelle les os pouvaient se plier, comme s’ils avaient
6té en baleine ou en gulta-percha; les parties les plus profondément
modifices par le ramollissement sont les trois derniéres vertdbres
lombaires, le sacrum el le coccyx ; I'altération, du reste, ne rappelle
enrien celle d'une affection cancéreuse ou sarcomateuse; enfin il est
possible de dilater le bassin au point de faire passer par ses détroits
le corps d’un fetus & terme d’un volume ordinaire.

Oss. XIV. — Catherine Beker, de Halsenbach, est entrée a la Cli-
nique le 8 avril 1856.

Elle a 41 ans, elle est primipare; son pére, auquel elle ressemble,
était d’une haute stature; les jambes pourtant étaient légérement
incurvées; sa mére, dont la santé avait été trés-bonne, eut plusieurs
enfants. A la suite de sa derniére couche, elle devint paralytique et
ne put marcher qu'avec des béquilles.

Catherine Beker déclare avoir toujours été bien portante. A 49 ans,
elle eut la petite vérole; les régles commencérent a paraftre a la
suite de cette maladie, la seule qu'elle ait faite. Dés celtc époque,
les menstrues s'établirent régulidrement et revinrent toutes les

" quatre semaines.

L’aspect-de la malade contredit 1'assertion qu'elle porte sur I'élat
satisfaisant de sa santé.

En la pressant de questions, on apprend qu'elle n’a jamais pu sans
souffrances sc liver aux travaux des champs, et qu'au moindre chan-
gement de température elles s'exaspéraient; elle éprouvait dans les
membres des douleurs qui lui donnaient la sensation de déchirures.

Les régles se sont présentées pour la derniére fois le 28 juillet 1855.

La grossesse qui 'améne & la Clinique n'a offert jusqu'a cette
époque rien de perticulier, si ce n’est des douleurs au niveau dex
hanches.

La taille de la malade est de 4 pieds 2 pouces 11 lignes.

Mesurée avec le compas d’épaisseur de Baudelocque, la conjugala
extérieure est de 6 pouces.

Dans sa marche, la malade présente une particularité assez curieuse,
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on dirait que I'articulation sacro-vertébrale est relachée. Les jambes
sont amaigries; je ne saurais mieux eomparer leur direction qu'a la
courbure d*un sabre dont la concavité serait dirigée en avant; cette
disposition est plus marquée du cbté gauche. Les articulations des
extrémités inférieures e sont point tuméfiées; elles sont plutot effi-
lées, surtout celle des genoux. On ne retrouve pas la saillie connue
sous le nom de erisia tibiaks. Pas de lordose & 1a partie inférieure de
ta colonne vertébrale, quoique la marche de la maladie en ait pu faire
soupgonner l'existence a priori. Légére scoliose de la partie supé-
rieure de la colonne verlébrale. La téte a des dimensions normales.
Les bras sont biem musclés.

Par le toucher on a pu reconnaitre la forme caractéristique des
bassins ostéomalaciés. Les branches du pubis étaient trés- rappro-
chées les unes des autres. Il était difficile d’introduire 'indicateur
sous la symphyse; les deux tubérosités ischiatiques étaient séparées
par un espace qui peut étre évalué & 4 pouce et demi. Toutes pres-
sion sur les os du bassin réveillait des douleurs trés-vives. Malgré
des tentatives répélées, malgré les délails les plus minutieux de
I'examen, je n'ai jamais pu, et j’insiste sur ce point, constaler la
moindre élasticité et le moindre degré de mollesse dans les os; au
contraire, chaque os, en particulier, était solide et résistant,

D’une autre part, on pouvait constater que I’enfant était parfaite-
ment vivant; a celte époque il devait avoir 36 & 37 semaines; on sen-
tait distinctement ses mouvements et 'on entendait les battements
de som caur.

Le 24 avril, a trois heures du matin, les premléres douleurs de I'en-
fantement se manifestérent.

Vers midi, le col étail effacé; il s’écoula une grande quantité de
mucus; les os du bassin continuaient d’8tre rigides et de ne pas céder.

A une heure de Paprés-midi, la poche des eaux se rompit; I'écou-
lement qui en fut la conséquence fut trés-modéré. La téte se présenta
La grande fontanetle oecupait le miliew du bassin.

A trois heures, la téte est poussée par des douleurs violentes : elle
dilate le bassin, qui s'était ramolli. L’espéce de bec que formaient les
deux branches du pubis n’était plus sensible. Tous les assistants,
parmi lesquels se trouvaient trois docteurs, furent vivement frappés
de la rapidité avec laquelle les os s’étaient amollis.

A cinq heures du soir, aprés avoir donné du chloroforme, j'appli-
quai le forceps. Une premiére traction, trés-légére, fit descendre la
t8te dans le petit bassin; une deuxiéme traction lui fit dépasser la
vulve; une troisidéme traclion suffit & la dégager; le reste du corps fut
expulsé sans difficulté.

L’enfant était vivanl; c’¢tait un garcon qui pesail 6 livres 8 onces,
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sa longueur était de 16 pouces; le plus grand diamétre de la téte
avait B pouces; le diameétre droit, 4 pouces un quart; le diamére
transverse, 3 pouces un quart; la largeur des épaules était de 3 pou-
ces et demi.

La délivrance se fit sans peine. Le placenta pesait une livre, le cor-
don avait 18 pouces de longueur.

Immédiatement aprés Yaccouchement, nous examinames le bassin
avec un soin extréme; toute sa paroi antérieure était ramollie et cé-
dait facilement; une légére traction de 'index, exercée d'arriére en
avant, suffisait pour le dilater.

Dix jours plus tard, Catherine Beker se levait, paralysée comme
auparavant.

Trente heures aprés la délivrance, j'examinai de nouveau son bas-
sin; il était aussi dilaté et aussi ramolli qu'au moment de I'accouche-
ment. La branche du pubis gauche ressemblait plutot a un ligament
qu'a un os; au toucher, il semblait avoir complétement perdu ses
parties solides, M. Netekoven a constaté le fait, ainsi que M. Weber
et lous mes éléves.

L'analyse de l'urine fut faite le 6 mai. (Note donnée par M. le pro-
fesseur Baumert.)

Urine faiblement acide.

Poids spécifique, 1,012.

Parties solides, 22,79 sur 1000 parties d’urme.

Phosphate terreux en petite quantité.

Phosphate de soude extrémement augments, 10,412 sur 1,000 parties
d'urine.

(Chez les individus en santé, on trouve 3 ou 4 parties de phosphate
de soude sur 1,000. Ici ce sel est donc en quantité trois fois plus
considérable.)

Le neuvigme jour, la branche du pubis gauche est redevenue solide;
enfin le 9 juin (quarante-cing jours apras 'accouchement), le bassin
avait recouvré sa rigidité premidre. La malade sortit de I'hdpital. Sa
taille avait ét¢é mesurée le 19 mai (vingt-quatre jours aprés l'accou-
chement); elle n'élait plus que de 4 pieds 2 pouces b lignes. Au mo-
ment ol elle quitta la Clinique, son bassin était plus large qu'a son
entrée.

Je trouve encore dans les livres les cas suivants :
. Robert vit extraire un fetus mort et putréfié au moyen
du forceps d’un bassin dilatable (De Dilatat. Pelv. Halister.
Thése Inaug., Bonn, 1859). Breslau (Deutsche Klin, 1859,
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n° 36), et M. f. G. bd. 13, Winckel, M. f. G. bd. 17, vitun
enf. mort expulsé dans un bassin manifestement extensible.

Grenser parle d’un cas dans lequel Fenst de Mayence
amena par le forceps un enfant vivant bien que d’autres en
voulussent venir a I'opération eésarienne, & cause d’un ré-
trécissement excessif du bassin (Lehrbuch, Geb., remarque
parag. 604).

Enfin, Olshausen publia un cas dont la dilatation a pu
dtre appréciée graduellement. Cependant on perfora et on
appliqua le céphalotribe (Berlin Klin., Wochens. 1869, 33).

Un cas de Kermarzky qui en cite un autre de Braun
(Arch. de Gy., t. IV, § 8, p. 537).

Que faut-il maintenant penser de ce phénoméne et faut-
il en tenir compte quand on est consulté au début d'une
grossesse, par une femme dont le bassin déformé par I'os-
téomalacie parait ne pas pouvoir permetire un accouche- ,
ment & terme ?

Malheureusement, dans la plupart des observations que
je viensde citer,ledegré du rétrécissementn’est pas notéou
I'est d’'une maniére un peu trop vague pour gu’on puisse en
tenir quelque compte. Cependant dans la XII* observa-
tion, nous voyons le docteur Homberger appelé & la fin de
la grossesse accorder & peine 3 centimétres pour I'étendue
du diameétre antéro-postérieur ou sacro-pubien. Dans une
autre observation, ce méme diamétre sacro-pubien est
mesuré extérieurement avecle pelvimétre de Baudeloque,
qui donne 6 pouces, ce qui fait 16 centimétres, 2 et, déduc-
tion faite de 8 centimétres pour I'épaisseur des os, il ne
reste plus que 8 centimétres, de’angle sacro-vertébral 2 la
partie supérieure de la symphyse pubienne. Mais il ne faut
pas oublier que dans ces sortes de bassin, toute ’étendue
du diamétre sacro-pubien, ne peut pas concourirau passage
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du feetus; les corzps des pubis repliés en dedans et rappro-
¢chés 'un de 'autre, forment une gouttiére de 4 contimé-
ire 1/2 & 2 centimétres qu'il faut encore retrancher du dia-
meétre conjugué, si bien qu'il ne reste plus en réalité que
6 centimétres a 6 centimeétres 1§12 pour mesurer d’avant en
arriére le vide du bassin. Ces deux bassins (celui des deux
observ. XII et XIII) rentrent donc dansla classe des rétrécis-
sements extrémes du bassin et on devrait leur appliquer le
traitement que nous avons considéré comme le meilleur en
pareil cas, lorsqu’on est appelé de bonne heure prés dela
malade, c'est-a-dire I’avortement provoqué.

Cependant on peut se demander-s’il n’y aurait pas lien,
a cause de cette dilatabilité du bassin, de reculer an peules
limites que nous avons admises pour les bassins rachi-
tiques. Par exemple, ne pourrait-on pas tenter un accou-
chement ariificiel dans un bassin de 6 centimétres avec
'espoir, grace a ladilatabilité, d’y faire passer un enfant de
7T mois a 7 mois 1/2. Mais il faudrait, pour agir ainsi, savoir
si la pression d’une téte moins bien ossifiée qu’a terme sera
suffisante pour dilater le bassin, et si celui-la se laissera
dilater. Car il peut se faire que les os qui se sont écartés &
une premiére grossesse aient acquis, par suite d'un temps
d’arrét dans la maladie, une certaine consistance qui ne
leur permette plus une seconde fois de préter a 'ampliation
de la cavité pubienne. Cependant Ritgen a réussi dans ces
circonstances.

Une question se pose alors naturellement & I'esprit :

Comment peut-on reconnaitre siles os s’écarteront au
moment de I'accouchement ?

On sait que dans quelques cas les bassins ostéomala-
ciques, lorsqu’on les examine peu de temps aprés la mortde
la femme, présentent un certain degré de mollesse et qu'on
peut méme les redresser, au moins en partie. Celui de la
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femme qui fait I'objet de 1'observ. XIII était ainsi d’aprés le
rapport de Kilian. De plus, on a remarqué que cette dila-
tabilité était d’autant plus grande que la maladie datait de
plus longtemps et avait suivi une marche ascendante plus
réguliére. Mais il ne faut pas oublier non plus que le ramol-
lissement des os du bassin par 1’ostéomalacie peut se pro-
duire dans un espace de temps trés court, deux ans, par
exemple. Un aufre point qu’il ne faut pas non plus perdre
de vue est celui-ci : 1'ostéomalacie & une certaine période
rend les os friables et trés-susceptibles de se rompre « et
c’est seulement lorsque les os ostéomalaciés, ont dépassé
ce degré d’altération qu’il est permis d’attendre la dilata-
tion, A quels dangers ne s’exposerait-on pas si on aban-
donnait un bassin trop résistant pour fléchir, trop friable
pour ne pas se rompre, & des pressions trés-énergiques et
réitérées (1) ».

Le méme auteur que je viens de citer, donne comme
moyen de diagnostic de la dilatabilité du bassin : les dou-
leurs aigués a la région pelvienne, dans les derniers mois
de la grossesse, I'impossibilité pour la femme de se tenir
debout ou méme assise, lorsque le vice de conformation a
notablement augmenté dans les derniers temhps de la ges-
tation et qu'au moment de l'accouchement les douleurs
lombaires et pelviennes acquiérent un haut degré de
violence. Enfin, quand le travail est déclaré, I’exacerbation
des douleurs dans les os du bassin et surtout le toucher
fréquemment répété qui permet de constater, de temps &
autre, un léger écartement des os.

Comme on le voit, les signes de la dilatabilité des bhassins
ostéomalaciques ne sont pergus qu’a la fin de la grossesse
et au début dutravail; ils peuvent étre d’'un grand secours
quand on agite chez une femme ostéomalacique arrivée au

(1) Collineau. Thése citée, p. 1115.
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terme de sa gestation, la question de la section césarienne.
Peut-étre étant donné le résultat déplorable de cette opéra-
tion, ferait-on bien alors de laisser le travail se déclarer et
se poursuivre pendant un certain temps avantde se décider
a l'opération.

C'est la conduite que tiemnent les accoucheurs dans
certains paysou les cas d’ostéomalaciesont fréquents. Ainsi
les observations de Casati et de Lazzati & Milan, donnent
sur 62 accouchements seulement, 2 opérations césarien-
nes. (1) Mais ce n’est pas a ce moment que nous devons
nous placer, mais bien au début de la grossesse quand nous
sommes consultés sur I'issue probable de I'accouchement.
Or, a cette époque nous n’avons aucun signe qui puisse
nous faire pressentir la dilatabilité du bassin, et nous ne
pouvons guére compter sur une ressource aussi précaire.
Cependant M. Dubois (2), conseille dans ces sortes de bassin
de renoncer & I'accouchement prématuré, M. Jacquemier,
qui dans son mianuel d’accouchement avait exprimé la
méme maniére de voir, a changé d’avis depuis, et admet
parfaitement l'intervention. (3) Mais si nous considérons
que dans bien des cas on a été obligé de faire I’'opération
césarienne (40 fois sur 72 cas d’aprés Litzmann (4) et que
d’un autre co6té, par le fait méme de la grossesse de la
femme et le retrécissement pelvien, I'état général ne peut
que s’aggraver, et qu'apreés tout nous pouvons nous trouver
plus tard devant un de ces cas ou, malgré les efforts éner-
giques de 'uterus et la pression exercée par la tite fetale,
les os du bassin ne s’écartent pas, je crois qu'il faudra ne con-
sidérer que le degré du retrécissement, et si I'angustie

- {1) Casali Sulla osteomalacia. Milano, 18i4.

(2) Dubois. Thése de concours, p. 33. — (4) Schroder. Manuel dac-
couchement, p. 539.

(3) Dict. encycl., t. VII, p. 379,
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pelvienne est telle que I'espace laissée libre au détroit abdo-
minal a moins de 6§ centimétres dans son diamétre le plus
retréci, nous devons agir comme pour les bassins rachi-
tiques et provoquer l'avortement. Nous sommes du reste
d’autant plus disposé a agirainsi,que le D" Henning(1) dans
un article sur ce sujet nous apprend que, dans4 cas ou I'a-
vortement fut provoqué, les 4 femmes furent sauvées.
L'une d’elles, il est vrai, mourut plus tard des progrés de
la maladie. Voici en outre quelques observations ou I'avor-
tement fut provoqué avec succeés ; I'une d’elles, ou 'opéra-
tion fut tentée par M. Tarnier, est tout particuliérement
intéressante.

Oss. XV. — Ostéomalacie. — Septiéme grossesse.

Dans le mois de juin 1833, lorsque la dame Gervis fut prés de la
fin du cinquidme mois de sa grossesse, j'essayai de provoquer I'avor-
tement en perforant les membranes avec une sonde, stylet d’argent.
La premiére tentative échoua a cause de la résistance des mem-
branes, mais la seconde, faite une semaine aprés, réussit prompte-
ment, le liquide amniolique s’écoula, et au bout de huit jours, I’em-
bryon fut expulsé sans assistance artificielle (2

Oss. XVI (3).—Ostéomalacie chez une femme enceinte de 4 mois 1/2.
Quatre accouchements antérieurs a terme. Accouchement provoqué
par le Dr Tissier.

Le 40 aodt 4864, je fus consullé par le nommé D...., demeurant
rue du Platre, 8. Cet homme me raconta que, depuis environ trois
mois, les rapports sexuels avec sa femme étaient devenus trés-
difficiles, que l'introduction du pénis a I’état d’érection était impos-
sible, que sa femme, ordinairement bien réglée, n’ayant pas vu ses
régles depuis le 3 avril dernier, -il la croyait enceinte, et que la
difficulté du coit devait reconnattre pour cause cet élat de grossesse.
Il ajoula qu'en 4838, & la suite d’une quatridme couche, sa femme
avait é16 malade pendant quatre a cinq mois, qu'elle avait éprouvé
" de grandes douleurs dans la région des reins, dans les hanches,

(1) Archiv. de Gyn. T. 1V.
(2) Robert Lee, Midwifery, obs. 23.
(3} Je dois cetle observation a 'obligeance de M. le Dr Tissier.



-0 —

principalement dans la hanche gauche ; que, depuis cette époque, la
marche Jui était pénible, et qu'il existait -une légére claudication ;
qu'a partir de ce moment les rapports sexuels avaient ¢été assez diffi-
ciles, mais pas au point ol ils le sont actuellement. Ce récit, sans
atre extraordinaire, excita du moins ma curiosité ; je lui demandai
a examiner sa femme, et le lendemain, 11 aodt, je me rendis chez
lui.

Lafemme D..., conciorge, est Agée de 37 ans ; elle est de taille
moyenne, mais plutdt petite que grande ; régiée a 1% ans, aucune
maladie, si ce n'est & 'dge de 28 ans, aprés un troisidme accouche-
ment, une diarrhée séreuse qui a duré dix-huit mois : depuis cette
époque elle s’est toujours bien portée.

Elle est aceouchée déja quatre fois ; la premidre fois en 4849 ;la
seconde fois en 41851 ; la troisiéme fois en 1852 ; et la quatriéme fois
en 4858 : pas de fausses couches, jamais de dérangement dans les
fonctions menstruelles. Elle me répdte ce que m'a déja dit son mari
sur les douleurs qu’elle a éprouvées a la suite de sa derniére couche
en 1838. ’

En la faisant marcher je constate un peu de claudication.

Elle n’a jamais habité d’endroit humide et sa nourriture a toujours
¢été assez bonne.

Pas d'antécédents dans la famille, le pére et la mére habitent la
campagne et ils sont bicn portants. Des quatre enfants, trois sont
morts : 'alnéet le dernier sont morts ¢n nourrice, de convulsions,
le troisiéme est mort a I'age de 4 ans, par suite d'abeds le long de la
colonne vertébrale; un abcés s’est mémoe ouvert dans l'aine. Le
docteur Moussel, qui a donné alors des soins & cet enfant, m'adit,
en effet, qu'il était mort du mal de Pott. L'enfant qui existc est une
jeune fille de 13 ans 1/2, assez bien constituée, réglée depuis I'age
de 11 ans.

La femme D... étant déshabillée et couchée sur son lit, on ne cons~
tate aucune déformation appréciable dans les os du tronc et des
membres, la hanche droite me parait seulement un peu plus sail-
lante que la gauche, et la courbure du sacrum est plus pro-
noncée.

Je procéde par le toucher vaginal a I'exanien des os du bassin et
voici ¢e que jeconstate :

Le doigt indicateur ne peut &tre introduit & plat dans I’écarte-
ment des branches ischio-pubiennes, il ne peut y péuétrer que de
champ, son bord radial étant porté en haut, et alors il parcourt cet
écartement assez facilement ; les branches ischio-pubiennes sont
pour ainsi dire paralléles dans toute leur étendue jusqu'aux tubdro-
sités ischiaques.' Le diamétre biischiatique est mesuré par un travers
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de doigl : il ade 2 centimétres 4/2 & 3 centimétres au plus. KEn
arriére du diamétre biischiatique se trouve un espace qui conslitue, &
proprement parler, le détroit inférieur et dont les diamétres sont les
suivanis :

i° Diamétre antéro-postérieur allant du sommet du coceyx am
milieu du diamétre biischiatique, — 0=, 08 centimétres.

90 Diamétre oblique allant de la symphyse sacro-iliaque droite, au
miliew du grand ligament sacro-sciatique gauche. — & centimétres.

3c Diamétre oblique allant de lasymphyse sacro-iliaque gauche au
milieu du grand ligament sacro-sciatique droit, 4 centimétres 1/2.

Je n'ai pas cherché a mesurer les diamétres du détroit supérieur:
du reste, il m’était impossible, vu la difficulté d'introduction du
doigt, d'atleindre ni I'angle sacro-vertébral,ni méme la face antérieure
du sacrum,

Le col de I'utérus est peu élevé et facilement aceessible au doigt ;
il est largement entr'ouvert ot le pourtour de l'orifice semble pré-
senter un peu de ramollissement.

Les signesde la grossesse sont les suivants : absence des 1égles
depuis le 3 avril ; quelques troubles digestifs vers la méme époque ;
gonflement des seins, coloration de l'aréole, saillie de la région
hypogastrique, développement de Yutérus, dont le fond remonte
presque au niveau de 'ombilic. Léger bruit de soufile, isochrone aux
battements du pouls. En outre, la femme D... prétend sentir remuer
depuis dix a douze jours. 1l était donc a peu prés évident que j’étais
en présence d'une grossesse d'un peu plus de quatre mois, chez une
femme atteinte d’ostéomalacie et présentant un rétrécissement
extréme.

Tout en rassurant cette femme sur sa position, je lui demandai a
revenir 'examiner le lendemain en compagnie d'un confrére.

-Le docteur Tarnier, professeur agrégé d'accouchements a la Fa-
culté, actuellement chirurgien en chef de la ‘Maternité, voulut bien
voir cetle femme et m’assister de ses comseils. Mais, vu la rareté
du fait et surtoul en prévision du parti extréme quil y avait a
prendre, nous pridmes M. le professeur Depaul de vouloir bien nous
donner son avis et nous éclairer de ses lumiéres.

MM. Depaul et Tarnier complétent mon examen, et ils me font
remarquer :

10 Que les ligaments sacro-sciatiques font un relief inaccoutumé
ducédté de I'excavation.

. 9» Que les branches horizontales des pubis fortement repoussées
en dedans font dans I’excavalion une saillie latérale trés-prononcée,
tandis que I'articulation pubienne parait portée plusen avant.

Ce dernier résultal se trouve confirmé par I'exploration extérieure
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du bassin. On reconnatt, en effet, par la palpation, que le pubis fait
une saillie trés-accusée, tandis qu'au niveau du pli de I'aine les os
s'enfoncent profondément du c6té ’excavation.

Aprés cet examen fail avec le plus grand soin, la grossesse étant
bien constatée, M. Depaul rejeite 'opération césarienne et nous
engage 4 provoquer I'avortement. Ce fut le mercredi 24 aout, a quatre
heures de I'aprés-midi, que le docteur Tarnier appliqua, avec mon
aide et en présence de notre celldgue et ami le docteur de Soyre,
l'instrument dilatateur du col, dont il est 'inventeur. .

L'introduction du dilatateur intra-utérin fut faite trés-facilement
et sans que lamalade éprouvdt la moindre douleur. Voici, du reste,
la note que m’a fournie le docteur Tarnier sur l'effet produit par
Pinstrument pendant toutle temps qu’il est resté appliqué.

« Aussitot aprés'application du dilatateur intra-utérin, j'engageai
l2 malade 2 se lever et & se livrer & ses occupations ordinaires. Une
demi- heure aprés, elle ressentit trois ou quatre petites contractions
douloureuses, mais tout s'arréta la.

« Lo lendemain, 28 aoit, je trouvai la malade & son travail ; elle
m'appris qu'elle avait passé une excellente nuit et qu’elle.ne res-
sentait aucune douleur. Dans la méme journée je la vis avec mon
collégue le docteur Blot, qui I'examina. Le col était légérement
dilaté, et l'on pouvait y faire pénétrer le doigt a cdté du tuyau de
caoutchouc. M. H. Blot pensa, comme moi, que les douleurs allaient
bientdt apparattre, mais il n’en fut rien.

« Les 26, 27 et 28, méme état, Le col était plus entr’ouvert, plus
ramolli, le doigt y entrait facilement et profondément a coté du tube
de caoutchouc ; de temps en temps naissaient quelques petites dou-
leurs, puis tout rentrait dans le calme. Pendant tout ce temps le
dilatateur était resté en place, et la malade en éprouvait si peu de
géne qu'elle vaquait 4 ses occupations ordinaires. Sa santé n’était
nullement troublée.

« Le 29, je n’osai pas laisser cet état se prolonger davantage, et je
retirai le dilatateur intra-utérin, le col étant a ce moment assez
largement dilaté pour recevoir le dilatateur de Barnes, qui fut placé
& onze heures du matin. Immédiatement aprés son application, les
douleurs apparaissaient avec force, & trois heures je trouvai le col
dilaté plus largement, mais mon doigt ne pouvait arriver jusqu'aux
membranes. J'augmentai le volume du sac de caoutchouc, en ¥
injectant une nouvelle quantité d'eau, et je le laissai en place. A onze
heures du soir les douleurs étaient réguliéres, I'orifice était dilaté :
son ouverture présentait un diamétre de 5 centimétres au moins ;
mais il m’était toujours impossible de toucher I'euf. Je me décidai
& rompre les membranes. Je me servis, a cet effet, d’'une longue
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pince & polypes, a mors plals, que je poussai d’abord dans le col en
la guidant sur mon doigl ; puis je.la fis pénétrer plus profondé-
ment. Lorsque je fus arrélé par un corps d'une consistance molle,
j'ouvris largement la pince, puis je la refermai. Je sentis & la résis-
tance que j'éprouvais que j’avais saisi une partie des membranes ;
j'imprimai alors 2 mon instrument un mouvement de torsion sur son
axe, et aprés quelques tours, je fis une légére traetion, qui fut
aussitot suivie de 1'écovlement d'une assez grande quantité d’eau.
J’avais ramené entre les mors de la pince une petite portion des
membranes. Les eaux écoulées, il me fut impossible de santir aucune
partie feetale. Je quittai la malade dans cet état. »

11 y avait environ deux heures que le docteur Tarnier avait quitté
tamalade lorsque je fus appelé en toute hite par le mari pour me
rendre auprés d'elle ; c’était le 30 aoit, vers deux heures du matin.
Ledocteur de Soyre, qui avait observé avec nous la malade depuis
quelques jours, voulut bien m'y accompagner. Je trouvai le feetus
descendu dans le vagin, mais ne pouvant sortir, arrété par les
branches ischio-pubiennes. Je saisis entre deux doigts un membre,
c'élait un bras, jel'amenai au dehors et je le maintins avec la maijn
droite pendant qu’avec 'indicateur gauche je pénétrais entre deux
cotes : je tirai alors sur le feetus, et je pus en opérer extraction
assez facilement. Le délivre fut retiré immédiatement, mais avec un
peu plus de difficulté. Les suites de couches furent des plus régu-
lidres ot le 45 septembre la femme D.... se trouvait complétement
gétablie, ou plutdt dans les mémes conditions qu'avant sa derniéro
grossesse.

Voici guelques détails sur 1'élat du feetus que j’ai déposé au Musée
de la clinique d'accouchements de la Facullé :

Poids du fetus 510 grammes;

Poids du placenta 40 —

Longueur totale 0 m., 30 cent. 112.

Du sommet a I'ombilic 0 m., 15 cent.

De 'ombilic aux talons 0 m., 14 ceat. 1;2.
Diamaétres de la téle :

Occipito-frontal 0 m., 06 cent. 112.

Occipito-mentonnier 0 m., 07 cent. 112.

Bipariétal 0 m., 05 cent. 1)3.

‘Téte trés-molle.
Ops. XVII. — Femme ostéomalacique.

Trois accouchements faciles a la suite desquels la maladie fait de

tels progrés, que les tubérosités ischiatiques en étaient venues a se
toucher 'une I'autre.

De Soyre ' 7
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Quairiéme grossesse. — La pression des doigts suffit pour écarter
les ischions qui se touchaient I'un 1'antre. Accouchement provoqué
4 7 mois 1j2. A chaque contraction ulerine on pouvait constater que
Ies tubérosités ischiatiques s'écartaient de plus en pius.

Enfant vivant. — (Ritgen cité par Spengel Dilalaiio Pelvis), etc.

Bassin spondylolisthésique.

Les autres causes de déformation du bassin ne donnent
pas a proprement parler des indications spéciales, et nous
aurions pu & la rigueur nous en tenir & ce que nous avoas
dit pour le bassin rachitique. Quele canal pelvien, en effet,
soit retréci par suite d’'une maladie de I’enfance comme le
rachitisme ou par une maladie de 1'adolescence comme la
carie vertébrale, la conduite de Faccoucheur n’'en sera pas
moins déterminée par I'appréciation de 1'espace laissé libre
pour le passage du feetus.

Je ne fais que citer par couséquent les bassins spondylo-
listhésiques qui ont été surtout bien décrits par Kilian (1)
et dont on ne posséde dureste que de trés-rares exemples.
D’aprés Schreeder (2), on ne connaitrait que huit de ces
bassins ; mais comme cet auteur ajoute que dans sept
d’entre eux I'altération ne fut découverte qu'a 1'autopsie, on
voit que ce mode de déformation ne manque pas d’avoirune
certaine gravité. Les bassins spondylolisthésiques n’ayant
été décrit que depuis peu de temps, je crois qu’il estbon de
rappeler en peu de mots quels sont leurs caractéres prin-
cipaux.

La déformation dans ce cas est principalement détermi-
née par le glissement en avant de la derniére vertébre lom-
baire. On peuten considérer deux variétés selon que cette
vertebre quitte entiérement ou partiellement la face supé-

(1) Kilian. De spondylolisthesi. Bonn, 1853,
(2) Schroder. Loc. cit., p. 522,
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rieure de la premiére vertéhre sacrée avec laquelle elle
s’articule. Quand le mouvement de glissement est incom-
plet le corps de la 5° lombaire s’avance au-dessus de 1'exca-
vation pelvienne d’'une plus ou moins grande quantité,
laissant ainsi une partie de sa faceinférieure complétement
libre dans le bassin. C’est alors le bord inférieure du corps
de cette vertébre et sa face antérieure que le doigt rencontre
dans la mensuration du bassin. Le disque intervertébral
s'est atrophié, et les vertébres déformées par une sorte d’u-
sure. .

Dans la seconde variété le glissement s’est plus pro-
noncé, la face inférieure de la derniére vertébre lombaire
a quitté la face supérieure de la premiere vertébre sacrée
et est venue s’appliquer en avant de cette derniére, laissant
entre elle d’eux un sillon peu large mais assez profond,
la vertébre lombaire étant soudée & la partie supérisure
et antérieure du corps de la premiére vertébre sacrée.

Dans ce mouvement la partie inférieure de la colonne ver-
tébrale est entrainée et forme une -courbe plus ou moins
prononcée dont la convexité en avant reeouvre plus ou
moins le détroit supérieur. C'est a cette forme que Kilian a
donné le nom de pelvis obtecta qui lni convient parfaile-
ment. On trouve dans la thése de M. le D* Didier, surla
cyphose angulaire sacro-vertébrale la description d’unbassin
semblable, se rapprochant beaucoup de celui que Kilian
a décrit sous le nom de bassin de Prague. On comprend que
dans ce cas le véritable retrécissement ne siége pas toujours
dans le diamétre antéro-postérieur, c’est-a-dire partant de
la symphyse pubienne pour se porter & la derniére vertébre
lombaire basculée et abaissée. 11 peut se faire que la tordose
soit assez prononcée pour rapprocher davantage du pubis
un point plus élevé de la colonne lombaire.

Enfin le sacrum bascule en arri¢re, sa pointe se portant
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un peu en avant et présente moins de concavité; si bien que
le bassin n’est pas seulement retréci au détroit supérieur
mais il I'est encore au détroit inférieur. Ceci était surtout
remarquable sur le bassin dit de Belloc ot la colonne verté-
brale était soudée a angle droit avec le sacrum, si bien que
la femme étant assise, c’était la face postérieure du sacrum
qui reposait sur la chaise. (1)

J'ai cru devoir donner ces explications, parce que dans ces
sortes de bassins I'appréciation du retrécissement peut 8tre
trés-difficile, et1a ot I'on espére, grace al’accouchement pré-
maturé artificiel, obtenir une heureuse terminaison de la
grossesse, on se trouve quelquefois obligé d’arriver & I'em-
bryotomie et méme l'opération césarienne comme cela a été
pratiqué plusieurs fois. Dans lestrois cas publiés dans I'atlas
complémentaire de Lenoir et Tarnier, l'opération césa-
rienne a été faite, elle a méme été pratiquée deux fois surla
femme qui portait le bassin dit de Paderborn décrit par
Kilian.

Dans les huit bassins connus, le diamétre antéro-posté-
rieur du détroit supérieur présentaitles mesures suivantes :
8 cent. et demi, 6 cent., 7 cent. un quart, 6 centimétres
etdemi, 7 cent. trois quarts,2 fois 8 cent. un quart et 9 cent.

- trois quarts (2).

On voit que deux de ces bassins seraient rentrés dans
la classe des rétrécissements extrémes, et que si les fem~
mes qui les portaient avaient survécu aux opérations et aux
accidents de leurs premiéres couches, le médecin etit été
parfaitement autorisé a provoquer la seconde fois 'avor-
tement avant le terme de 6 mois. La femme du bassin de
Paderborn était dans ces conditions, elle eut 4 grossesses.
Une premiére se termina spontanément par une fausse

(1) Lenoir et Tarnier. Atlas d’accouchement (texte), p. 83.
(2) Schrader. Loc, cit., p. 532.
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couche au bout de peu de mois. Une seconde grossesse
nécessita 'opération césarienne a laquelle la femme survé-
cut. Une troisiéme grossesse se termina comme lapremiére
prématurément, cependant l'enfant faible et débile vécut
3 heures. Dans la quatriéme, la femme, fut« soumise a1’ob-
servation ruédicale a partir du moment ou elle sentit remuer
son enfant. » I1 me semble que le D* Everken qui I'obser-
vait si religieusement, aurait pu, prenant en considération
sa troisiéme grossesse qui avait donné naissance a un en-
fant vivant, chercher & déterminer 'accouchement préma-
turé avant terme, s'il ne se décidait pas positivement pour
I'avortement. Pour notre compte, nous n’aurions pas hésité
a suivre cette derniére voie, le bassin n’ayant que 5 cent. 02
dans son diamétre antéro-postérieur.

Voici, du reste, d’aprés Neegele et Grenser (1) I’histoire
de ces quelques bassins.

Le premier, décrit par Kiwisch (2) et plus tard par
Seyfert (3), est connu sous le nom de bassin de Prague et
donna lieu a4 I'opération césarienne. Le second, connu sous
le nom de-bassin de Paderborn, donna lieu & deux opé-
rations césariennes. Le troisieme, décrit par Speeth (4),
nécessita la craniotomie, la femme mourut des suites de
couches.

Le quatriéme provient d'une femme qui mourut d’hyper~
trophie decceur, il a été décrit par Rokitansky (5).

Un cinquiéme a été décrit par Breslau (6).

~ (1) Naegele et Grenser. Traité d’accouchem., p. 461.
(2) Kiwisch. Die Geburtok, 2 partie, p. 168.
(3) Seyfert. Wiener med. Wochenschrifft, janv, 1853.
(4) Zeitsch, der krank. Gesellsch. der Ertzte zu Wien. 10° année,
fase. |, Wiener, 1854.
{5, Rokitansky. Handbuch der Pathol. anat., t. Il, 1836, p. 106.
(6) Scanzoni's beitrage zur Geburt. u. Gyne., t. II, 1835,
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Un sixiéme qui a été égalemcent décrit par Breslau (1),
appartient & une femme chez laquelle on avait essayé en
vain la version, la craniotomie et la céphalotripsie, elle
mourut non délivrée. )

Un septiéme est décrit par Olshausen (2). Le diamétre
antéro-postérieur du détroit supérieur n’avait que 54 milli-
métres. L'opération césarienne fut pratiquée.

Enfin, un huitiéme décrit par Hartman (3), et un autre
par Burns (4), pour lesquels on provoqua l'accouchement
avant terme, et par ce moyen, on put sauver la mére.

M. Didier (3) reproduit la description d’'un autre bassin
semblable signalé par Fehling(6) et pour lequel on fit I'opé-
ration césarienne.

Je pn'insiste plus sur ce point ; je crois que cette énumé-~
ration suffit pour prouver que, dans ces sortes de bassin,
Paccouchement, & terme entraine de graves dangers pour
la mére et pour I'enfant, et que I’on ne peut sauver la mére
que par l'accouchement prématuré ou I'avortement provo-
qué, selon le degré de rétrécissement du bassin.

Bassins cyphotiques. Bassins obliques ovalaires. Bassins
viciés par luzation coxo-fémorale.

Les bassins cyphotiques qui sont surtout bien connus
depuis les travaux de Rokitansky, Neugebauer, Breisky, en
Allemagne et en France, par la thése inaugurale de M. le
Dr Chantreuil, ont cela de remarquable, que le rétrécis-
sement, aulieu de siéger au détroit supérieur, se rencontre

(1) Monats f. Geburts, t. XVIII, 1861, p. 441.
(2) Olshausen M. f. Geburts., t. XXIIL, p. 190.
(3) Monats f. Geburts., t. XXV, p. 465.

(4) Obst. Trans., t. VI, p. 8.

(5) Didier, These inaug. Stras.. p. 25.

(6, Fehling. Arch. de Gyn, t. IV, p. 1.
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le plus souvent dans I’excavation ou au détroit inférieur, le
détroit abdominal étant au contraire plus évasé.

Il est rare que I'angustie pelvienne soit assez prononcée
pour contre-indiquer I'accouchement prématuré artificiel,
<ans la plupart des cas ou I'on peut observer la femme dans
les premiers mois de sa grossesse.

Cependant le D* Chantreuil, dans sa monographie, nous
donne une observation publiéc dans le Monatsschrift fur
Geburskunde, par le D" Schmgidler de Breslau, dans la-
guelle I'accouchement ne put se faire qu’a V'aide de crochets
et de pinces, et en extrayant pour ainsi dire les os du crdne
les uns aprés les autres. Il s’agissait d’un bassin cyphoti-
que dont voici les diameétres pris au moment de la sortie de
la femme de la policlinique.

Diamétre antéro-postérieur du détroit inférieur. 8 cent.
—  transversal — B »

De la pointe du coccyx a la tub. gauche. 5 >
- — droite, 5 »

On voit donc que dans ce cas, tous les diamétres du dé-
troit inférieur étaient rétrécis et que l'ouverture pour le
passage de I'enfant, en ne tenant pascompte de I'élargisse-
ment possible par le refoulement des parties molles et du
coceyx, était représentée par un triangle équilatéral ayant
5 cent. de coté. Cette femme, étant sortie guérie, si elle
redevient enceinte de nouveau, on peut se demander quelle
devra &tre la conduite du médecin. Il est évident qu'il n’y
a pas lieu de laisser la grossesse aller jusqu'a terme, les
accidents de la premiére couche sont la pour contre-indi-
quer cette décision.

Faut-il au contraire pratiquer I'avortement provoqué
dansle 6 premiers mois de la gestation comme nous’avons
4tabli pour les cas ou le rétrécissement siége au détroit
supérieur ?
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11 me semble qu’en pareille circonstance, avant de se dé-
cider & ce sacrifice du feetus, on pourrait essayer d'un accou-
chement prématuré artificiel au terme de 7 mois ou 7 mois
et demi.

Ce qui m'engage, en pareille circonstance, & déroger &
la régle générale que j'ai tracée précédemment, c'est que
le rétrécissement siégeant au détroit inférieur, la partie
feetale devient plus accessible & nos moyens d'action. Nos
efforts par le forceps seromt mieux dirigés, on peut plus
espérer de la dilatabilité des parties molles. On agit dans
une partie du canal vulvo-utérin, moins susceptible, 'uté-
rus étant laissé en dehors de la sphére d’action des instru-
ments.

En unmot, et c’est 1a un des motifs qui m'a fait ouvrir un
chapitre & part pour le bassin cyphotique, je pense que
toutes les fois que le rétrécissement siégera au détroit péri-
néal, on devra faire de plus grands efforts dans l'intérét de
I'enfant, et abaisser en conséquence jusqu'a & cent. ou
4 cent. et demi, la limite de I'avortement provoqué.

Le bassin oblique ovalaire, avec ou sans ankylose d’'une
des deux symphyses sacro-iliaques, ne nous arrétera pas
longtemps. Ce genre de bassin décrit par Neamgele et que
I'on désigne souvent par cela méme sous le nom de bassin
de Negele, a, dans un certain nombre de cas, donné lien &
de graves complications qui ont entrainé la mort des fem-
mes. Dans d’autres cas, au contraire, 'accouchement s’est
passé parfaitement, au point de laisser complétement igno-
rer I'existence de la déformation pelvienne, et ce ne fut
Ju’aprés la mort, survenue pour une cause indépendante de
I'accouchement, qu'on s’est apergu, & 'autopsic, de 1'obli-
quité du bassin. M. Depaul a dans sa collection le bassin
d'une femme bien proportionnée en toute sa personne et
qui succomba pendant les suites de couches & une pneu-
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monie. Son squelette fut jugé propre a é&tre conservé
comme un spécimen de belle conformation, et c'est
grice & la préparation des os,que’on découvrit un jour
accidentellement que ce bassin était un type du bassin
oblique de Neegele.

Au point de vue qui nous occupe, il est assez difficile de
poser une régle absolue. Ces bassins sont encore assez peu
nombreux pour qu’on puisse se baser sur une statistique.
D'un autre c6té, chez les femmes qui ont succombé 4 la
suite de 'accouchement et chez lesquelles on & reconnu un
bassin oblique ovalaire, s'il existe en réalité une diminution
dans I’étendue de l'ouverture du détroit supérieur suffi-
sante pour empécher le passage d'une téte d’enfant a terme,
cette déformation n’est pas tellement prononcée qu’elle
contre-indique 'accouchement prématuré artificiel. Si on
ajoute & cela la difficulté du diagnostic, qui est tel, que
c'est & peine si les lenteurs et les difficultés de 1'accouche-
ment attirent1’attention du c6té de ce genre de déformation.
Si I'on ajoute que les femmes qui ont de tels bassins sont
en genéral de taille moyenne et ne présentent rien exté-
rieurement qui puisse faire croire & une malformation pel-
vienne, on pourra conclure, & mon sens : 1° que I’accou-
cheur n'est pas consulté avant le premier accouchement;
2° que si des conseils lui sont demandés a 'occasion d’une
seconde grossesse, il devra sc guider sur 1'étendue de la
déformation pelvienne, mais a en juger par les cas qui ont
été publiés jusqu'ici, cc sera a l'accouchement prématuré
qu'il devra s’adresser, et non pas a l'avoriement pro-
voqué.

Telle est du reste la maniére de voir de M. le professeur
Depaul, de Schroder et Negele lui-méme; cependant,
Grenser et Neegele pensent, d’'sprés les recherches de
Litzmann, Stoll et Thomas, qu'on peut étre obligé d’avoir
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recours i la craniotomie, la céphalotripsie ou I'opération
césarienne. Mais il ne s’agit évidemment 14 que de la gros-
sesse arrivée a terme, et, comme ces deux derniers auteurs
rejettent & peu prés complétement la céphalotripsie sur un
feetus vivant, comme il est prouvé de plus que les opéra-
tions instrumentales ne sont guére couronnées de succés
dans ces sortes de bassins, cela ne contredit pas 1'opinion
que j'émettais plus haut surl’accouchement prématuré.

Jelaisseraide cdté,comme se rapportant aux deuxderniers
genres de bassins viciés, les cas d’ankylose double des sym-
physes sacro-iliaques. Ce bassin participe 4 la fois pour
quelques points du bassin oblique ovalaire, et pour
d’autres du bassin cyphotique. Il se rapproche en effet de
ce dernier par le fait que son rétrécissement est transver-
gal et que la forme générale de ce bassin est suriout en
entonnoir. On devra donc, dans le traitement, se reporter
principalement & cette dernicre classe du bassinet agir de
la méme fagon.

Les bassins déformés par luzation cozo-fémorale ne pré-
sentent presque jamais de rétrécissements extrémes, du
moins quand la luxation a été seule cause de la déforma-
tion. On pense bien que si cette luxation se présente chez
une femme rachitique, le bassin peut é&tre plus ou moins
rétréci; mais au point de vue qui nous occupe, c’est surtout
le rachitisme qui est la cause de ’angustie pelvienne, et
c'est & ce chapitre que je renvoie pour les indications. Les
luxations coxo-fémorales simples ou doubles, d’aprés les
recherches de M. le D* Gueniot (i), ont pu déterminer
M. Depaul et M. Dubois a provoquer 'accouchement, mais
Pangustie pelvienne d’a jamais été assez prononcée pour
faire songer 4 I'avortement ou a la section césarienne.

" (1) Guéniot. Luxations coxo-fémorales au point de vue des accou-
chements. Thése de concours, 1869.
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Bassin rétréci par des turheurs osseuses.

Nous croyons devoir rapprocher des tumeurs osseuses
les obstructions résultant de cals difformes, suite de frac-
tures du bassin et ’enfoncement de la cavité cotyloide par
la téte du fémur.

Parmi les tumeurs osseuses, nous avons & distinguer les
exostosés, les ostéo-sarcomes et les ostéostéatdémes. On
pourrait encore ¢videmment rencontrer d’autres tumeurs,
des enchondromes, par cxemple,mais jusqu'ici il n’ena pas
été signalé.

Voici pour les exostoses les deux observations rapportées
par Danyau dans ses notes ajoutées a la traduction de 1'ou-
vrage de Neegéle (1). '

Je donnerai seulement la description du bassin de la pre-
miére femme qui avait été assistée par le D' Kraus.

Le bassin, examiné d’aprés les préceptes de Nagéle, pré-
sente une bonne conformation, a 'exostose prés. La tumeur
s'éléve de la face antérieure du sacrum ; elle prend parti-
culiérement naissance sur le corps de la seconde vertébre
sacrée, en partie sur celui des premiére et troisiéme, et
enfin de la face antérieure des trois premiéres apophyses
transverses du sacrum; de 13, cette masse osseuse se porte
en avant dans la cavité du bassin.

L'exostose semble formée de trois tumeurs dont la
moyenne est la plus considérable ; elle remplit presque en-
tierement I'entrée et I'excavation du petit bassin, et occupe
une grande partie du grand. La moitié supérieure de cette
exostose, située au-dessus du détroit supérieur, s’éleve
dans le grand bassin ; elle est beaucoup plus large que la
moitié inférieure contenue dans le petit bassin, en sorte
que si 'on considére la pidce par en haut, on ne voit

. (1) Neegele. Des principaux vices de conformation du bassin, trad.
Danyau, p. 214.
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qu’une faible partie de la ligne innominée, et on n’apergoit
pas du tout I'entrée du bassin. De chaque coté, la tumeur
n’est distante de I'ouverture du détroit supérieur que de
deux ou trois lignes, de trois lignes et demie au plus, et de
la face postérieure du corps des pubis, d'une ligne et demie
seulement; en bas, un intervalle de neuf 4 dix lignes sépare
la partie antérieure de la tumeur et I'os pubis. *

L’exostose a six pouces onze lignes dans sa plus grande
largeur, et six pouces une ligne de large. Le sommet de la
tumeur dépasse l'articulation de la troisiéme vertébre lom-
baire avec la quatriéme ; sa partie la plus inférieure n’est
éloignée du sommet du sacrum que de deux lignes
et demie.

La texture de I’exostose est compacte et cellulaire; les
cellules et les interstices, de formes variées, contenant un
liquide jaunétre, sont formés en partie par une membrane
et surtout par des parois osseuses, d’un tissu dur, solide et
trés-semblable a la portion pétrée des temporaux. Toutes
ces cellules sont tapissées par une membrane ténue, blan-
chétre. Dans le lieu ou l'exostose provient de la seconde
vsrtébre sacrée, cette veriébre présente une texture sem-
blable &4 celle du corps des vertébres. Le corps des trois
premiéres vertébres sacrées, et surtout celui de la seconde,
sont moins compactes; ils sont boursouflés, tuméfiés; ce
qui a diminué de beaucoup la capacité du canal sacré.

Le bassin, dépouillé de ses parties molles, préparé a 1'é-
tat sec, avec les deux derniéres vertébres lombaires, une
moitié de la troisi¢ine et une partie des fémurs sciés
a trois pouces au-dessous du col, pése trente-huit onces un
drachme et demi (poids médicinal). }

J’ajoute encore l'observation suivante que l'on trouve
dans le méme ouvrage (Nagele, trad. Danyau).
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Oss. XVIII de M. Kibbin, commmuniquée par M. Campbell.

Anna M..., 4gée de 26 ans, bien portante, et en apparence bien
conformée, fut prise pour la premidre fois des douleurs de I'enfante-
ment, le dimanche soir, 27 septembre 1829. M. Macluskan la vit le
lundi matin. Ce chirurgien 'ayant examinée, reconnut jue le cdté
gauche du bassin était en grande partie occupé par une volumineuse
exostose qui remplissait toute la concavité du sacrum et s’étendait en
avant jusqu’aun quart de pouce de la branche gauchedu pubis. C'était
du cdté droit du bassin, c’est-a-dire entre la tumeuret la partie droite
de la marge du bassin, qu’il restait le plus d'espace pour le passage
du feetus dont on sentait la main. En cet endroit, on ne trouvait dans
la plus grande largeur, que 3 pouceset demia 1pouce trois quarts (1),

el l'espace allait en diminuant, & mesure qu’on approchait, d’un
cOté, du sacrum, de l'autre. du pubis. Du pubis & la symphyse

sacro-iliaque droite, on trouve 3 pouces et demi & % pouces. Considé~
rant que I'accouchement serait fort difficile, sinon impossible per vias
naturales, M. Macluskan réclama les avis des docteurs MM. Donnel
et Thomson, accoucheurs expérimentés qui partagérent son opinion
sur limpossibilité de pratiquer V'’embryuleie. La femme, vu son
état d'indigence, fut conduite a I’hdpital, le mardi & 8 heures du
soir. Une consultation eut lieu entre les chefs de service de I'établis-
sement et quelques-uns des chirurgiens et des accoucheurs les plus
expérimentés de la ville; on se décida pour 'opération césarienne,

Malgré tous les soins qu'on put donner i cette pauvre femme, son
dtat déja grave au moment de I’opération, ne fit qu'empirer et 1la mort
survint dix-sept heures aprés.

Autopsie. Le bassin dépouillé de ses parties molles, était bien con-
formé et avait ses dimensions ordinaires; toute la face antéricure du
sacrum, & 'exception de la premiére pice et d'une parlie de la seconde,
était, en quelque sorte, enveloppée par une large exostose de forme
conique, se prolongeant, d'une part, en avant, d'ol rétrécissement
considérable de la cavité pelvienne, et d'autre part, en arriére, plus
d’un pouce au-deld de I'épine sciatique. Le coccyx faisait saillie au-
devant de la partie inférieure de la tumeur; la partie de cet os qui cor-
respondait a I'excavation du bassin, polie dans quelques points, ru-
gueuse dans d'autres, était coupée de deux ou trois fissures superfi-
cielles; la partie qui recouvre le sacrum en arridre, présentait une
surface irréguliére, rugueuse. Voici quelques mesures qui furent

(1) 1l ne faut pas oublier que ls pied anglais n'équivaut qu'a 11 pouces
du pied francais. .
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prises : diamétre antéro-postérieur, & pouces; diameélre latéral
3 pouces trois huiliémes; diamétre diagonal, 5 pouces; grand dia-
métre du détroit inférieur (de la symphyse au coceyx), 4 pouces; dia-
métre transverse, 4 pouces un huitiéme ; du sommet de la tumeur a
la partie inférieure de la symphyse, 1 pouce un huitiéme; du coté
droit du détroit supérieur, immédiatement au-dessus du trou sous-
pubien, a la partie latérale de la tumeur, au niveau de sa plus grande
largeur, 1 pouce trois quarl, plus en arriére 1 pouce et demi; dela
symphyse sacro-iliaque droite a la symphyse du pubis (le plus grand
diameétre de I'ouverture pubienne), 3 pouces un quart.

Du cdté gauche de la marge du bassin au ¢0té gauche de la tumeur,
dans la plus grande largeur, 1 pouce un huitiéme; cette distance di-
minue rapidement & mesure qu'on approche du sacrum.

D’aprésSchrider, ontrouveraitencore dansles auteurs les
cas suivants : Behm (1), dans sa thése inaugurale a décritun
autre cas d’exostose du bassin ayant nécessité 'opération
césarienne. Marchant (2) pratique 'opération césarienne
avec succes pour une tumeur osseuse hémisphérique, située

. &la partie supérieure du sacrum. Wigand, Burns, ete.

On trouve encore relatés par Harris d’autres cas d'exostose
du bassin qui ont nécessité I'opération césarienne. (3)

Parmi les ostdostéatomes ou tumeurs ostéiformes du
tissu cellulaire consécutivement adhérentes aux os, nous
citerons les observations du D* Pellegrini. (4)

OBs. XVIX. — Une femme de 38 ans, d'une bonne constitution et
mére de 9 enfants, était parvenue sans accidents au terme de sa gros-
sesse. La sage-femme qui lui donnait des soins fit appeler le second
jour le Dr Pellegrini. Elle tui apprit que quoique commencé depuis
36 heures, le travail avihit marché fort lentement, que la poche des
eaux s’était rompue depuis 20 heures et que la téte restait immobile
au-dessus du détroit supérieur. La malade ne présentait rien d’extraor-
dinajre a 'extérieur, ot le toucher fit reconnaitre queles parties

(1) Behm. Monat. f. Gebursk, t. 1V, p. 12.

(2) Marchant. Journ. de méd. de Bruxelles, 1864.

(3) Barris Amer. Journ. of. obst., vol. IV, p. 633 et 645.
{(8) Lenoir. Atlas compl., p. 101,
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étaient bien conformées, on sentait seulement une tumeur dure, im-
mobile, qui adhérant fortement & la partie interne de la symphyse
pubienne et qui se portant d’avant en arriére, reduisait & 2 pouces
le diamétre antéro-postérieur du bassin. La femme s’étant absolu-
ment refusée a 'opéralion césarienne, on dut pratiquer une embryo-
tomie, irréguliére que le Dr Pellegrini appelle dans sa relation une
horrible boucherie, — I'enfant était mort avant I'opération.

La malade mourut 36 heures aprés 'opération.

L’autopsie permit de reconnattre la nature ‘de la tumeur. Celle-ci
mise a nu avaitla forme et ia grosseur du poing.son grand diamétre
était dirigé de haut en bas, sasurface externe était un peu rugueuse,
son extrémité supérieure offrait un peu de résistance, en bas et en
arridre, elle était excessivement dure. Elle adhérait a toute la face
interne He la symphyse pubienne et son adhérence était telle gquon
ne pouvait reconnaftre aucun signe de mobilité: cependant on put la
séparer du pubis a P’aide d’une dissection att<ntive.—Elle mesurait:

Hauteur 2 pouces 9 lignes (T cent. 02.)
Largeur 2 id. - (5 cent. 4. )
Epaisseur 1 id. 10 lign. (4cent.95.)

Le diamétre antéro-postérieur du bassin, mesurait 4 pouces 3
lignes (11 cent 4T), les autres présentaient leur dimension ordinaire.
Or, si on retranchait de 4 pouces 3 lignes mesure du diamétre
sacro-pubien, { pouce10 lignes, épaisseur de la tumeur, il ne restait
plus, pour le diamétre antéro-postérieur, que 2 pouces 5 lignes
(6 cent, 52.)

La tumeur fendue dans son axe présentait l’aspect d’une grenade.
Elle était ossifiée 2 sa base et dans plusieurs points de son intérieur.
Son exirémité supérieure présentait une petite cavité qui contenait
une cuillerée d'un liquide huileux épais ; quant a sa texture intime,
elle paraissait formée d’un mélange de tissu fibreux, cartilagineux et
0SSeux.

A cette observation je crois bon de joindre celle que rap-
porte Burns dans son traité d'accouchements. (1)

OBs. XX. — Dans un cas effrayant que j’observai il y a quelques
années, je renconlrai une tumeur assez volumineuse pour rem-
plir le bassin, et ne permettre qu'a un doigt de passer ontre elle.
Du coté droit du bassin, elle adhérait depuis la symphyse du pubis,
tout & I'entour, jusqu’au sacrum, étant attachée a P'uréthre, au muscle

(1) Burns. Traité d’accouchem., p. 23.
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obturateuretau rectum ; elleadhérait intimement au détroit supérieur
du bassin et débordait méme un peu vers la cavité cotylolde gauche.
Elle était dure, un peu irréguliére et 2 peine mobile; la malade,
Mme Broadfoot, était dans son neuviéme mois de grossesse: il n'yavait
d'autre choix qu'entre l'opération césarienne ou l'extirpation de la
tumeur. Le dernier parti fut adopts, et avec I'aide de MM. Cowper et
Russel, je fis I'opération, le 16 Mars, quelques heures aprés que de
1égéres douleurs d'accouchement eurent été ressenties. Une incision
fut pratiquée du coté gauche de l'orifice du vagin, du périnée et de
I'anus, a travers la peau, la substancecellulaire et le muscle transverse
du périnée. Le releveur de I'anus étant largement découvert, la
tumeur fut aisément sentie par le doigt. Un cathéter fut intro-
duit dans l'uréthre et la tumeur séparée de l'utérus, du vagin et du
rectum, en partie par le scalpel, en partie avec le doigt; je pus alors
la saisir comme la téte d'un enfant; mais elle était entidrement fixée
au bassin: une incision fut pratiquée au dedans avec un bistouri,
aussi prés du bassin que possible; mais a cause de la difficulté d’agir
sGrement avec cet instrument, j'employai, lorsque j'arrivai a la
partie postérieure, les ciseaux que je guidais avec le doigt; et au
lieu de couper tout & travers, je m'arrétai quand je Tus présdela
surface postérieure, de peur de blesser le rectum ou un gros vais-
seau ; et je terminai l'opération avec une spatule. La tumeur fut
ensuite extraite en sa base, ol ses attaches aux os furent disséqués
aussi prés que I'on put. La malade perdit peu de sang. Les douleurs
devinrent aussitdt fortes et avant qu'elle fit mise dans son lit, elles
furent trés-poignantes. Au bout de quatre heures, elle accoucha d’un
enfant mort-né, d’une grosseur plus qu'ordinaire ; I'inflammation du
péritoine et une grande irritation dans la constitution survinrent;
mais, par un usage prompt et vigoureux des saignées et des purgatifs,
le danger disparut et 1a convalescence alla bien. Dans le mois de mai
la biessure fut guérie. En examinant le vagin, on le trouva adhérent
comme de coutume au bassin, au rectum, elc. Le bord du bassin était
mousse ; et une personne ignorante de 'opération qui avait eu préala-
blement lieu, ou qui ne verrait pas la cicatrice externe, n'aurait pu
découvrir qu'on y avait pratiqué une opération. Aprés un laps de plus
de quinze ans, elle continua de se porter bien, mais depuis elle n’a
jamais été enceinte.

Parmi les cas, du reste peu nombreux, d'osténsarcome
compliquant la grossesse, je citerai celui qui appartient 2
M. Stoltz et qui est rapporté par Lenoir. (1)

(1) Atlas compiém., p. 9i.
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Ons. XXI. — Elisabeih Fritz, agée de vingt-neuf ans, bien confor-
mée, mais délicatement constituée et portant les traces d'une mala-
die grave qui la mine depuis plusieurs années, est enirée a la
Clinique de M. Stoltz, e 13 Janvier 1846. Elle était enceinte pour la
seconde fois, et & la fin du huitiéme mois de sa grossesse.

A la suite de sa premiére<couche, qui eut lieu spontanément il ya
trois ans, elle était déja entrée & la Clinique pour des douleurs vives
et déchirantes qu'elle ressentait dans le bassin et & larégion sacrée.
On reconnut alors que ces douleurs étaient dues a une tumeur
saillante dans l'excavation et appliquée sur la face antérieure du
sacrum. On se convainquit plus tard que cette tumeur était de la
nature du sarcome médullaire, quoiqu’elle eiit de prime abord I'appa-
rence fibreuse. Au début de la maladie, les douleurs produites par
cette tumeur n'avaient lieu que pendant la menstruation ; mais plus
tard, et depuis son premier accouchement jusqu'a ce jour, elles ont
été continues, et se sont fait sentir, surtont pendant la nuit, au
sacrum et dans la fesse gauche.

L'examen fait par le professeur Stoltz, trois mois aprés le premier
accouchement, lui fit constater I'existence d’'une tumeur interne fixée
par sa base a ’extrémité coccygienne du sacrum, et ayant environ le
volume d'un euf d'oie. A cetle époque, on combattit les accidents
qu'elle produisait par I'application de quelques sangsues, 1'usage de
la morphine, des purgatifs: mais ces moyens ne produisirent que
peu de soulagement. Néanmoins la malade sortit de la Ciinique,
dans le mois d’octobre suivant, trois mois environ aprés son entrée.
Elle rentre & I'hdpital aprés unec absence de quatre mois; on put
alors reconnafire que la tumeur avait considérablement augmenté
de volume, qu'elle avait repoussé le rectum et le vagin en avant, et
qu’elle présentait une espéce  de fluctuation a son centre. On résolut
de faire une ponction exploratrice dans son intérieur, mais cetle
ponction ne donna issue a aucun liquide, seulement la canule du
trocart renfermait quelques grains blanchatres de I'apparence du riz
ou du sagou cuit.

Quelques jours aprés cette ponction, on reconnut que la tumecur
avait augmenté de volume au point qu'on pouvait Vaiteindre par
I’hypogastre; elle éltait aussi devenue plus sensible. Plus tard, on
constata un gonflement inflammatoire de la fesse droite, qui aug-
menta avec une grande rapidité. On fait une nouvelle ponction par
le rectum : méme résultat qu’a la premiére; il ne s'écoule qu'un peu
de sang ct une matiére gélatineuse {ransparente, d’une odeur sper-
matique. Elle est suivie de douleurs vives, de fiévre, d'insomnie. La
tumeur augmente encore et devient fluctuante a son centre. Le tou-

De Soyre. 8
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cher anal fait reconnaitre unc communication entre le point fluctuant
extéricur et la tumenr du bassin; il s'écoule par la derniére ouver-
tare faite avec le trocart une matiére sanieuse et fétide. qui tombe
dans le rectum et sort constamment par 1'anus, d’ot on I’enléve par
des injections émollientes. Plus tard encore, on pratique une nouvelle
ponction dans le point fluctuant de Ia fesse, mais avec un bistouri
étroit, Il s’en écoule un liquide épais, noiratre, entremélé d'une ma-
tiere purulente, d'une fétidité cadavérique, et paraissant formée de
sang décomposé : on évalue & 300 grammes la quantité qui s’en
écoule, La fesse g’aplatit et redevient molle; la temeur de I’excava-
tion se ramollit, sans s’affaisser tout a fait : une méche de charpie
fut placée dans 'onverture; la malade se sentit soulagée. Les jours
suivants, il s'écoula une grande quantité de méme liquide fétide qui
devint peu a peu plus fluide et plus puriforme. La tumeur s'était af-
faissée de plus de moitié. L’excrétion des urines, cui, depuis
le développement de I'inlammation de la tumeur intérieure et
de la fesse, avait €té provoquée par la sonde, redevient spontanée.
Au moyen d’une sonde exploratrice portée dans la plaie, on reconnatt
un large fayer et une grande dénudation du sacrum, qu’on trouve
ramolli & sa partie inférieure. La malade était trés-maigre ; mais le
pus était devenu plus crémeux. On applique deux moxas sur les fes-
ses, et on les transforme plus tard en cautéres : insensiblement la
figvre diminue et la suppuration devient moins abondante. Quelques
jours aprés, la malade peut se lever et marcher un peu. L'abcés se
ferma, les douleurs disparurent, et le toucher rectal flt reconnaitre
que la tumeur de la concavité du sacrum était affaissée, mais solide,
a coqve fibreuse ou fibro-cartilagineuse a peu prés indolore.

La malade ne tarda pas & sortir de I'hopifal. On lui recommanda
d’entretenir ses cautéres et de ne pas s’exposer a devenir enceinte.

M. 8toltz avait perdu cette femme de vue, lorsqu'elle revint a la
Clinique, en janvier 1846, deux ans et demi aprés sa sortie; elle y re-
venait enceinte dehuit mois, et offrait un accroissement considérable
extérieur et intérieur de sa tnmeur. Elle raconta que ses régles paru-
rent huit jours aprés sa sortie de ’hdpital, et que des douleurs se fi-
rent sentir dans le sacrum aprés elles, pour ne discontinuer qu'au
moment ou elle devint grosse, Elle souffrait surtout la nuit, et, pen-
dant tout I'hiver de 1844 a 1845, elle n’avait pu rester couchée plu-
sieurs heures de suite; la position assise était devenue aussi de jour
en jour plus pénible et enfin presque impossible. Les régles se sont
présentées exactement ; mais elles ont été accompagnées de tranchées
extrément douloureuses. Du reste, elle a repris des forces, et elle
offre une belle carnation, malgré les douleurs qu’'elle a endurdes.

On procéde a 'examen de cette femme le 18 janvier. Toute la ré-
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gion sacrée et fessiére forme une saillie en segment de sphére, 1ége-
rement déprimée au milieu et verticalement par la ligne de séparation
des deux fesses, continuée par la région sacrée. Gette saillie, en forme
de tumeur fixée par sa base sur la région postérieure du bassin, pré-
sente en hauteur (4 la base) 22 centimétres, en largeur 235 millimé-
tres; sa saillie apparente antéro-postérieure est de 10 centimatres;
enfin la circonférence, prise & la base, est de 78 centimétres. La
peau qui la recouvre est luisante et parsemée de veines dilatées qui
lui donnent une teinte bleudtre; la consistance est molle ou plutdt
élastique, et présente une fluctuation apparente en plusieurs endroits,
notamment en haut et & gauche, oli se trouve une saillie de la forme
d'un verre de montre trds-convexe. Au-dessous de cet endroit existe
encore le cautdre appliqué deux ans auparavant : celui du cdté droit
n'avait pas été entretenu et se trouvait fermé depuis plusieurs mois.
La région périnéale est saillante, convexe, I'anus avance en forme de
cbne, et toute la région comprise entre lui et le coccyx paratt refou-
lée en arridre et en bas; la vulve présente une résistance élastique,
comme la tumeur de la convexité du sacrum. En écartant les lévres
de la vulve, la paroi postérieure du vagin apparaft sous forme d’une
saillie rouge, comme dans’le rectocéle. Cette saillie présente au doigt
la méme résistance que la tumeur principale; enfin, en pénétrant
dans le vagin lui-méme, on reconnalt que I'excavation pelvienne est
occupée par une tumeur lisse, élastique, qui a poussé le vagin en
avant et le rectum & gauche contre le trou ovalaire, o1 il est facile
de le reconnattre par la saillie cylindrique qu'il présente et que lui
font faire les matiéres fécales qu'il renferme. On constate d'ailleurs
ce fait par le toucher anal.

En poussant le doigt introduit en supination dans le vagin, le long
dela symphyse des pubis, on arrive, au niveaude la créte des os, au
col de l'utérus. 1l forme un mamelon saillant et mou, ainsi que cela
arrive dans le dernier mois d’une grossesse tout a fait normale.

On ne peut pas explorer le segment inférieur, et on ne rencontre
aucune partie du feetus. On peut facilement glisser le doigt explora-
teur en haut, & gauche et 4 droite, et parcourir ainsi le cintre ants-
rieur du bassin; mais I'espace manque pour le passage de quelque
partie que ce soit d'un fetus & terme.

. La tumeur intra-pelvienne est en communication directe avec la
tumeur externe. La percussion et méme une pression un peu forte
se communiquent avec une grande facilité de I'extérieur a l'intérieur,
et vice versa. On sent méme une espéce d':rdulation ou de fluctua-
tion, comme celle qui est le résullat de la mise en mouvement d’un
liquide renfermé dans un kyste. La tumeur externe et la tumeur in-
terne n'en forment donc qu'une seule, au milieu de laquelle est com-
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pris le sacrum avec toutes les parties qui en sont inséparables, el
notamment la queue de cheval et les plexus sacrés.

Le rudiment de tumeur qui restait au devant du sacrum & la sortie
de la malade du service de clinique d’accouchement, en juillet 1844,
s'était donc de nouveau développé initus el exira pelvim, et avait ac-
quis un volume qui rendait impossible I'accouchement par les voies
naturelles. :

M. Stoltz, dans le but sans doute de diminuer le volume de la tu-
meur, y pratiqua une ponction avec un troeart a hydrocéle. Il ne sor-
tit rien; mais la canule amena dans son intérieur une petite quan-
tité de matiére molle, transparente et granuleuse, analogue & du
sagou bien cuit. Soumise & I'analyse microscopique par M. Huss,
chef des travaux anatomiques de la Faculté de Strasbgurg, cette ma-
tiére a été reconnue pour 8tre du tissu cancéreux.

Du reste, cette ponction, si elle n'amena aucune diminution dans
le volume de la tumeur, ne fut suivie d’aucun accident.

Ce fut dans la nuit du 418 au 19 février que les douleurs de 1'enfan-
tement se déclarérent. M. Stoltz procéda a l'opération césarienne,
le 20, a une heure du matin. Celle-ci fut courte et simple; elle permit
d’extraire un enfant méale bien portant. Les suites en furent heureu-
ses. La mére se rétablit en vingt-deux -jours; mais elle continua a
souffrir dans sa tumeur ot dans les extrémités inférieures. La marche
ot la station assise devinrent plus difficiles.

La tumeur augmenta de volume, se ramollit davantage et son
sommet devint brundtre et marbré. Quatre moxas, appliqués succes-
sivement sur la partie gauche et inférieure de celle-ci, sont suivis
de beaucoup de soulagement, mais bientdt les douleurs aussi vives
qu'avant reparaissent dans la tumeur et dans les extrémités infé-
rieures, que l'application de deux nouveaux moxas ne soulage
pas.

Un ramollissement général s'empare de la tumeur, en méme
temps une toux suivie de 'expectoration de crachats mucoso-puru-
lents fatigue beaucoup la malade. Enfin, une tumeur fongueuse
contenant de la matiére cérébriforme et fournissant un écoulement
de sang assez abondant se développe sur la plaie de 1'un des pre-
miers moxas, et exige, pour &tre réprimée, l'abrasion suivie de
nombreuses cautérisations. En dernier lieu. il se joignit aux signes
de la cachexie cancéreuse ceux d'une affection putride produite par
la fonte sanieuse ot la fragmentation spontanée de la tumeur. Des
douleurs atroces conlinuelles arrachent des cris 4 la malade et lui
font désirer la mort. Celle~ciarriva le 8 aout.

A Tautopsie, on trouva a la place de la tumeur de la région
sacrée, qui est affaissée et vidée, une vaste poche contenant une
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espéce de bouillie rougedtre lie de vin et des esquilles osseuses. En
cherchant & déterminer la position et 1'état du sacrum, on ne trouve
plus que la premitre fausse veridbre qui en forme la base,L’aile
droile est entiére, et I'articulation sacro-iliaque est attaquée seule-
ment & son extrémité inférieure, 'articulation est ouverte largement,
et il existe une communication avec l'extérieur par laguelle s'esl
fait jour le premier abcés ouvert avant que la femme ne devint
enceinte. Tout le reste du sacrum a disparu ; ses débris forment des
plaques osseuses ou des paillettes de la largeur de l'os unguis a
celle d'une pidce de 2 francs, méldes a la matiére cérébriforme
renfermée dans le sac ou attachées aux cloisons fibreuses qui par-
courent ce derpier en différents sens. Les plexus sacrés sont libres
au milieu de cette bouillie ; les muscles presque entiérement dé-
truits ne peuvent plus &tre retrouvés. Le bassin est du reste d'une
conformation trés-réguliére et présente des dimensions normales.
Les glandes lymphatiques situées dans la portion lombaire de la
colonne vertébrale sont gonflées, doublées au moins de volume et
légérement ramollies, les vaisseaux lympathiques et le réservoir de
Pecquet distendus. Des veines iliaques ouvertes s’écoule un liquide
jaunatre, onctueux, comme huileux. Plus loin, dans ia veine cave
inférieure, on voit de larges gouttes huileuse mélées & du sang déco-
lorée et fluide. Le réservoir de Pecquet, incisé, laisse aussi s’écouler
un liquide huileux. On ne reconnatt nulle part des traces d’inflam-
mation des veines ou des lymphatiques.

On trouve encore un cas d’ostéosarcome, décrit par El-
kington (1), et un cas de fongus médullaire, observé 4 la
clinique d’Iéna, et décrit pur Stapf (2), dans sa thése inau-
gurale.

Pour ne pas m’étendre plus longuement sur ce chapitre,
je signalerai encore, parmi les rétrécissements du bassin
provenant de cals difformes, suite de fracture des os du
bassin, l'observation rapportée par James Barlow (3), ol
I'opération césarienne fut nécessitée par I'existence d’une
fracture ancienne des os du pubis, fracture consolidée,

(1) British Recorder, t. I, 1848.

(2) Stapf. Schmit's Jahrb., t. LXXXVII. 1855, n° 8, et Atlas com-
plément., Lenoir, p. 96. ’

(3) Voy. Lenoir. Atlas compl., p. 71.
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mais avec chevauchement des deux parties osseuses, le
tout englobé dans un cal osseux qui formait une tumeur
d'un volume tel, que la face postérieure de ce cal n’était
distante que d’'un demi-pouce de la face antérieure du
sacrum (1 cent. 3).

Je rappellerai encore 'observation de Papavoine(2),oule
rétrécissement était moins considérable mais suffisant pour
avoir entrainé des difficultés telles & I'accouchement, que la
femme mourut des suites de l'opération. Cependant on
avait pu le terminer par le forceps. Celle du D* David, qui
constata, sur une femme morte sans &tre accouchée, une
tumeur provenant du sacrum, et étant le résultat de la
soudure de trois piéces de cet os qui avait été brisé
dans une chute.

Quant aux fractures et enfoncements de la cavité coty-
loide, Burns (2) rapporte avoir vu, « a la suite de la cavité
cotyloide, des ossifications pointues s’étendre a presque
deux pouces dans le bassin. » C’est a peu prés la seule in-
dication que nous ayons de ces cas excessivement rares.

Et maintenant quelles indications pouvons-nous tirer de
ces genres de retrécissements, au point de vue spécial qui
nous occupe. Il me semble que, dans les cas d’exostose,l'a-
vortement provoqué dans les premiers mois de la gros-
sesse est parfaitement indiqué ; il en est de méme des au-
tres tumeurs fixes de I’excavation comme les ostéostéa-
tomes. Cependant, nous voyons, dans ce cas particulier,
I'observation rapportée par Burns, o l'extirpation de la
tumeur a été couronnée de succés. De plus, ce genre de
tumeur peut se ramollir jusqu'a un certain point et per-
mettre au moins le passage d'un enfant né un peu avant le
terme régulier.

(1) Voy. Lenoir. Loc. cit., p. 72-75.
{2) Burns. Trailé d’accouch., p. 23,
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Quant aux ostéosarcomes, j'avoue que la conduite de
M. Stoltz est parfaitement expliquée, et je crois que, dans
tous les cas ou la vie est compromise 3 courte échéance,
comme dans les cas de cancer, de quelque point que vienne
oette affection, toute I'attention du médecin devra se porter
sur I’enfant. Nous aurons, du reste, & revenir sur ce point
spécial, quand nous parlerons des hémorrhagies provenant
d’un caneer de 'utérus oconcomittant a la grossesse.

‘Quant aux cals difformes, résultant de fractures du bas-
sin, comme dans le cas rapporté par James Barlow, il fau-
dra agir comme pour une exostose, et je dirai méme que
la conduite du médecin se rapprochera plus encore, dans ce
cas, de la ligne que nous avons retracée pour les rétrécis-
sements rachitiques, car il n’aura pas a tenir compte de
I'angmentation possible de la tumeur et du retentissement
que celle-ci peut avoir jusqu'a un certain point sur la santé
générale de la mere.

J’ajouterai, en terminant, que, dans les rétrécissements
résultant d’ostéosarcome et d’ostéostéatome, il est presque
impossible de donner une formule applicable dans tous
les cas, et qu'il faut, en pareille circonstance, comme pour
les cas que nous avons & examiner maintenant, laisser une
large place a I'appréciation de I'opérateur.

I
Obstruction de la cavité pelvienne par des tumeurs de
Cutérus, du vagin, etc.

On peut diviser ce chapitre en deux parties. Nous consi-
dérerons dansle premier paragraphe, les tumeurs qui pro-
viennent de 1'utérus, et dans I'autre partie, les tumeurs qui
dérivent des organes voisins ou des autres parties du canal
vulvo-utérin. ’

Les corps fibreux de I'utérus peuvent se présenter sous
trois aspects différents: ou bien ils proviennent de la por-
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tion cervicale, et font une saillie plus ou moins considérable
dans le vagin, ou bien ils sont encore situés dans la cavité
utérine, ou bien ils forment au-dessous du péritoine une
tumeur plus ou moins considérable, pédiculée ou sessile,
et qui, selon son lieu d'implantation sur I'utérus, peut,avec
la matrice, pendant la gestation, s'élever dans la cavité
abdominale, ou descendre daus 1'excavation du bassin, en
remplir, presque totalement, la cavité, et faire encore une
saillie plus ou moins considérable au-dessus du détroit su-
périeur. )

Nous laisserons donc de cdté les corps fibreux intra-uté-
rins et sous-péritonéaux qui séjournent en entier dans la
cavité abdominale. Si ces deux variétés peuvent, par leur
présence, compromettre la grosseése, en déterminant des
hémorrhagies, ils ne sauraient, dans tous les cas, consti-
tuer une indication de I'avortement provoqué. Les cas ne
sont pas rares oit la grossesse s’est continuée jusqu'a
terme, et s’est heureusement terminée pourla mére et pour
I'enfant, malgré un polype intra-utérin, qui n'a été reconnu
qu'au moment ou il a été expulsé spontanément peu de
temps aprés le feetus, ou quand on a été obligé de porter
la main jusque dans I'utérus. En voici un exemple :

En 1868, a la société de chirurgie, M. Depaul, au nom
de M. le D Falien, fait la communication suivante (1) :

M. e D Falien fut appelé & donner des soins & une dame, agée de
30 ans, habitant la rue Saint-Honoré. Cette personne était habituel-
lement bien réglée: quoique un peulvmphatique, elle jcuissait d’'une
assez bonne santé.

Cette dame a déjd eu trois grossesses et est accouchéde A terme. Les
grossesses ont été pénibles, il existait, pendant leur duréde, des va
rices Lrés-développées.

Les derniéres régles scnt venues du {0 au 15 juillet 1867. Trois
mois avant ce quatriéme accouchement, on a observé de I'anasargue

(1) Gazetle des hdpitaux, 1868, n° 69.
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et-de I’ascite, lesquels ont disparu, un mois avant 'accouchement,
A la suite d’évacuations d’urine extraordinairement abondantes.

Le 14 avril 4867, ceite dame fut prise de quelques douleurs et
perdit des glaires.

Le 16, & onze heures du soir, le véritable travail commenca ; les
membranes étaient intactes, elles furent rompues. Quelques instants
aprés, cette dame accoucha spontanément d’une fille peu volumineuse
mais bien portante.

La délivrance fut facile, et lorsqu’elle fut terminée, M. Falien in-
troduisit la main dans l'utérus pour extraire des caillots ; il trouva
alors un corps dur, lisse, glissant, qu’il ne put saisir.

L’absence de tout accident engagea & temporiser.

Les jours suivaots, la malade éprouva quelques malaises et ex-
pulsa quelques petits caillois. Le toucher fut pratiqué tous les jours,
et on constata que le col reprenait sa forme habituelle.

Les lochies étaient fétides, il existait un peu de douleurs dans ia
fosse iliaque droite. Pouls & 80.

Le 26 avril, quatre jours aprés I'accouchement, sans qu'il y eit eu
de douleur vive, ni d’hémorrhagie, une tumeur volumineuse fut
expulsde.

Je n'’insiste pas sur ces faits.

Je ne veux parler ici que des tumeurs du col ou de la
partie inférieure de l'utérus qui occupent une plus ou
moins grande partie du vagin, et de celles qui, faisant
saillie & la face extérieure de l'utérus, obstruent plus ou
moins complétement ’excavation du petit bassin.

Voici pour le premier groupe une observation de ma-
dame Lachapelle. ‘

Ops.XXIII.—Le8{év. 1813, nous recumes a'’hospice, une femme de
forte constitution, et enceinte de 7 mois : depuis 8 jours, elle avait
cessé de sentir les mouvements de son enfant, et elle attribuait sa mort
présumée & une chute qu’elle avail faite alors. Celle femme avait
déja senti des douleurs & diverses reprises; mais & son arrivée, elles
étaient plus fortes et occupaient I'abdomen et les lombes. Le col de la
matrice était effacé ; son orifice avait un pouce de diamétre; mais il
élait dévié par une tumeur que I’'on sentait également 3 travers les
parois du vagin et celles de la matrice, hors de laquelie elle siégeait
évidemment. Cette tumeur paraissait renfermée dans les parois lalé-
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rales et postérieures du col utérin ; elle avait la grosseur de la téte
d’un feetus & terme, et aurait pu d'autant mieux en imposer & une
personne inattentive, gu’on y sentait une dépression semblable & une
fontanelle. L'excavation du bassin en était presque totalement obs-
truéde ; mais au-dessus on sentait une poche membransuse qui
devait contenir un enfant. .

La rupture de cetie poche, qui était comprimée et repoussée en
devant, nous donna bientdt la certitude de I’existence G’un faetus qui
heureusement fort petit (8 mois) et mort depuis longtemps, put s’a-
platir et passer, sous I'influence des contractions utérines, 2 travers
’étroit passage qui restait libre (1).

C’est dans ce méme chapitre qu’il faut mentionner I'hy-
pertrophie considérablede lalévre antérieure, quipeutfaire
obstacle aux progrés de I'accouchement. Nous rappellerons
les observations de Cazeaux (2), et le Mémoire lu derniére-
ment & la Société de chirurgie, sur un fait semblable rap-
porté par M. Calmeille (3) en faisant remarquer que cette
hypertrophie est causée par la grossesse et ne lui pré-
existe pas ; il n'y a pas lieu d'y insister ici.

Dans les cas ou la tumeunr est constatée avantla viabilité
du feetus, faut-il arréter la grossesse dans sa marche. Nous
ne le pensons pas. Le plus souvent on voit, au moment de
Paccouchement, les efforts naturels triompher des difficul-
tés apportées par la présence de ce fibrome Dans tous les
cas, on pourra imiter la conduite de M. Danyau (4), qui,
dans un cas semblable & celui de madame Lachapelle, énu-
cléa la tumeur située dans la lévre postérieure et putl'en-
lever en totalité; elle pesait 630 grammes et présentait
13 cent. dansson plus grand diamétre.

J'arrive A la partie beaucoup plus intéressante des tu-
meurs développées & I'extérieur du vagin et en dehors de
nos moyens d’action directs.

(1) Pratique des accouchements, M=e Lachapelle, tome 111, p. 381.

{2) Cazeaux, Traité d’accouch., 7° éd., p. T14.

(3) Archives de tocologie, 1873, p. 124,
(%) Lambert, thase de Paris, p. 27.
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« Les obstructions du bassin, par des tumeurs fibreuses,
dit M. Depaul, sont trés-sérieuses. Celles-ci peuvent
partir surtout de I'utérus, et ce sont spécialement celles
qui naissent de la partie inférieure du corps de cet organe,
qui offrent des dangers d’autant plus grands, que la gros-
sesse a pour résultat de les développer dans des proportions
considérables. On les voit alors descendre dans I'excava-
tion, se mouler & toutes ses inégalités et s’y enclaver d'une
maniére difinitive,sans qu'il soit possible de les soulever et
de les faire sortir.Lorsqu’onest appelé a constater un pareil
état pathologique, alors que la grossessé est & terme, il n’y
a évidemment que I'opération césarienne qui permette de
délivrerla femme.

M. Depaul communique alors l’observatlon smvante :

Ons. XXIV. — « Je fus, dit M. Depaul, dans son art. Bassin du Dict.
encyclopédique, appelé a constater une grossesse & terms chez une
femme qui présentait un semblable état pathologique. C'était une
fruitidre de Paris prés de laquelle je fus demandé par M. Jacquemier,
et je dus faire I'opération césarienne, le seul moyen qui restat de dé-
livrer cetie femme. »

Faisant remarquer que ces corps fibreux peuvent avoir
pendant la grossesse une influence surla santé générale de
la meére et déterminer;des accidents graves, le professeur de
la Clinique cite le fait suivant 4 'appui de sa deseription.

Os. XXV.—« Je fus appelé a Laon prés d'une jeune femme qui était
arrivée a 4 mois et demi d’une premidre grossesse, et qui éprou~
vait des accidents formidables qui exposaient sa vie (arrét des ma-
tiéres fécales et de I'urine, ténesme el besoin d’expulsion qui la por-
tait a des efforts incessants, etc.). Aprés examen, je reconnus un
corps fibreux de P'utérus engagé dans le bassin, qu’il remplissait si
complétement, qu’il me fut impossible de faire pénélrer une sonde
en gomme élastique dans le rectum. La matrice, fortement allongée,
s'¢levait dans la cavité abdominale. On n'arrivait que trés-difficile-
ment 3 son col trés-élevé, a travers un espace étroit qui existait en
arri¢re, du coté du rectum. Mon avis, aprés avoir examiné avec tout
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le soin possible et m'étre assuré que la vie de la femme élait en péril
fut qu'il fallait sacrifier la grossesse en provoquant 'avortement. Je
crus cependant qu'on pouvait attendre un ou deux jours, et je repar-
tis pour Paris. Mais deux heures s'étaient & peine écoulées, que je fus
redemandé par la famille et par les confréres qui étaient auprés de
la malade. La situation était des plus critiques, 1a mort imminente;
Jintroduisis une sonde dans la cavité utérine, et je décollai une par-
tie de I'euf; le travail ne tarda pas & se déclarer, et quelques heures
aprés le fotus complétement aplati fut expulsé. Le délivre ne tarda
pas a suivre ; presque aussjlot les accidents se calmérent, et la ma-
lade se rétablit. Elle vint & Paris quelques mois aprés, et je pus
I’examiner et la faire examiner 4 mon colldgue M. Danyau. La tumeur,
qui s'était singulidrement réduite, n’offrait plus que le volume d'une
-petite pomme, Elle naissait tout prés du col, au-dessus de 'insertion
vaginale. Comme on le pense bien, je conseillai d’éviter une seconde
grossesse. » .

Ce cas présente des indications spéciales,mais ce ne
sont pas, & proprement parler, des accidents propres & un
corps fibreux, et nous trouverons, surtout en parlant de la
rétroversion des observations semblables.

Au pointde vue qui nous occupe, on ne peut pas dire que
ce soit la présence du corps fibreux qui ait déterminé
M. Depaul a provoquer l'avortement, mais bien plutdt
Vétat de santé général de la femme, la menace de la mort
qui allait survenir. Aussi croyons-nous ne pas devoir nous
appesantir sur cette observation. Cette question, toute
spéciale qu’'elle soit, déterminée par un corps fibreux ou
par un utérus rétroversé, sera étudiée avec plus de fruit
dans une autre partie de ce travail. Pour le moment, c’est
du chapitre des obstacles mécaniques que nous nous occu-
pons.

Dans .ce méme article du Dictionnaire encyclopédique,
M. Depaul cite ce fait, qu’au moment ou il écrit, MM. Gué-
niot et Tarnier donnent leurs soins & une femme enceinte
de 8 mois, dont I'excavation du bassin est remplie par une
tumeur fibreuse volumineuse, pour laquelle le premier de
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ces deux opérateurs, sera, selon toutes les probabilités,
obligé de pratiquer 'opération césarienne.

Je crois devoir rapporter ici cette observation si intéres-
sante de M. le D" Guéniot, opération qui, transmise plus
tard & la Société de chirurgie, fut le point de départ d’une
discussion fort instructive.

Obs. XXVI. — M. Guéniot. — Accouchement heureux par les voies
naturelles dans un cas d’obstruction presque compléte du petit bassin.

Le 5 mars dernier, je fus prié de donner mes soins & M=¢ (...,
alors enceinte de prés de sept mois et affectée de corps fibreux de la
matrice. Cette dame agée de 40 ans, d’une constitution délicate, tras-
amaigrie et tras-souffrante de son état de grossesse, ne quittait plus
son appartement depuis quatre mois. Epuisée de longue date pardes
pertes sanguines abondantes, puis minée par des excés fébriles quo~
tidiens, par des vomissements et une difficulté considérable des excré-
tions intestinale et urinaire, etc., elle semblait menacée de ne pou-
voir atteindre sans accident fatal le terme de sa grossesse.

Des regles dés V'origine prolongées, trés-abondantes, et qui, dans
ces derniéres années, avaient atteint chaque mois seize 2 dix-sept
jours de durée; 'expulsion, habituelle 4 ces mémes époques, de cail-
lots sanguins qui donnaient au flux menstruel un caractére franche-
ment hémorrhagique ; une premiére grossesse (la seule qui eiit pré-
cédé la grossesse actuelle), laquelle se termina, il y a dix-huit ans, par
la naissance facile d'une fille qui mourut a I'dge de 5 ans 1}2; le dé-
but et l'accroissement successif de plusieurs corps fibreux utérins,
dont le premier fut constaté il y a trois ans; une atteinte de périto-
nite grave en novembre 41866, péritonile que le regrettable professeur
Jarjavay jugea &tre la canséquence d’une hématocéle périutérine;
enfin, aprés un traitement prolongé de ce dernier accident, I'exis-
tence d'une légére amélioration dans 1'état général, de méme que la
diminution dans’abondance du flus. de la derniére époque menstruelle,

époque qui ne dura que huit jours au lieu de dix-sept (du 4 au 12 aodt .

1867) : telles sont les principales circonstances antécédentes qu'il
convient de mentionner,

Par I'examen direct de la malade, je constalai que son abdomen
était trés-proéminent et plus développé que ne le comporte une gros-
sesse ordinaire de sept mois, d'out une grande géne des mouvements
et de la respiration. La matrice elle-inéme étail volumineuse, inclinée
en avant. Plusieurs petites tumeurs fibreuses, mobiles et dures, se
reconnaissaient, & la palpation, dans I’épaisseur ou & la surface de
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ses parois. Ces derniéres, généralement souples et indolores a la pres-
sion, permettaient de distinguer assez nettement quelques parties
feetales. 11 me fut, toutefois, alors impossible de préciser la situation
exacte de I'enfant.

"Al'aide du toucher, jo trouvai une tumeur volumineuse, irrégulié-
rement arrondie, d'une dureté élastique, qui remplissait presque en-
tisrement 'excavation pelvienne. De tous cdtés, le doigt rencontrait
cette tumeur qui repoussait en avant le col utérin et aplatissait le
rectum en arriére. Un intervalle de 3 centimétres a peine semblait la
séparer des pubis, et c’est en ce point que le col utérin, trés-élevé,
déformé, aplati, se trouvait refoulé contre la vessie. A sa partie infé-
rieure, la tumeur correspondait au coccyx; mais ses limites supé-
rieures, méme par le toucher rectal, échappaient & toute investiga-
tion. Sa situation en arridre et au-dessous du segment inférieur de la
matrice explique comment le palper hypogastrique ne me fournit éga-
lement aucune donnée a cet égard. Les pressions exercées avec le
doigt a sa surface étaient douloureuses et ne produisaient aucun dé-
placement de sa masse.

11 s’agissait donc d’'une tumear dure, volumineuse et fixe, implan-
tée sur la face postérieure de la matrice, probablement vers la jonc-
tion du corps et du col, et anticipant sur ce dernier, tumeur située
au-dessous du péritoine, refoulant en bas la muqueuse vaginale, el
remplissant A peu prés tonte I'étendue du petit bassin. Cette tumeur,
a n'en pas douter, était bien celle dont le professeur Jarjavay avait,
plus d'un an auparavant, constaté l'existence, et qu'il avait repre-
sentée, avec quelque exagération & la malade, comme « ayant le vo-
lume d'une téte d’enfant et la dureté du marbre. » Evidemment, c'é-
tait 12 une tumeur fibreuse de 1'utérus, qui, & moins de circonstances
trés-exceptionnelles, mettrait un obstacle absolu an passage de 'en-
fant par les voies naturelles, Les seules éventualités, en effet, qui
pussent {aire éviter 'opération césarienne étaient les suivantes :

1° La mort prématurée du feetus, suivie d’'une macération prolongée
de ses parties dans le liquide amniotique, pouvait provoquer dans
ces derniéres un ramollissement lel, qu'elles devinssent assez réduc-
tibles pour traverser, a la maniére d'un linge mouillé, un col méme
extrémement étroit.

2° Quoique la grossesse fut déja fort avancée et que la tumeur fit
restée jusque-la (rés-consistante, celle-ci cependant pouvait encore,
avant ’échéance des neuf mois, se ramollir assez pour permettre une
réduction notable de son volume el, en conséquence, une augmenta-
tion proportionnelle dans le calibre du canal rétréci.

3o Enfin, malgré son volume, sa fixité probable et son espéce d'en-
clavement dans le petit bassin, la tumeur pouvait & la rigueur se
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déplacer et remonter au-dessus du détroit supérieur, de manidre a
rendre libre le canal pelvien.

Mais si de tels faits étaient possibles, leur réalisation me parais-
sait si problématique, ou plutdt si improbable qu'il edt été déraison-
nable de fonder sur elle un espoir sérieux. En face d'une situation
aussi périlleuse pour Mme C..., je me hatai de provoquer une consul-
tation, et, le 14 mars, MM. Depaul et Tarnier voulurent bien, aprés
un examen minutieux de la malade, m'éclairer de leurs avis. Il parut
a4 M. Depaul que I'espace laissé libre entre la tumeur et les pubis
était peut-&tre plus étroit encore que je ne I'ai indiqué ci-dessus.
M. Tarnier exprima un certain espoir dans le ramollissement pro-
chain de la tumecur. Bref, a part ces nuances d'opinions, I'état de
choses était si nettement dessiné que nous filmes unanimes pour ad-
mettre : 12 Qu'il convenait de laisser la grossesse continuer son cours
jusqu’a terme; 2° qu'il serait toutefois nécessaire, & huit mois révolus,
d’explorer de nouveau avec soin la tumeur, a I'effet de s'assurer si
elle n’avait pas subi, soit dans sa consistance, soit dans son siége,
quelque changement qui pit faire sérieusement espérer un accou-
chement par les voies naturelles; 3° enfin, qu'en I'absence de ces mo-
dications (toute réserve faite, bien entendu, pour celles qui pourraient
encore se produire dans le cours du neuviéme mois), la section césa-
rienne était la seule ressource qui restit pour délivrer Mme (...,
el, en conséquence, que cette opération devait étre, en principe, com-
plétement décidée pour 'époque du travail.

Le 14 avril, c’est-a-dire & huit mois de grossesse, j'explorai de
nouveau minutieusement et la tumeur et la matrice. Cette derniére
avait notablement augmenté de volume. Les petits fibrémes durs et
saillants de son corps se distinguaient aisément, méme a 'eil, A tra-
vers la. paroi abdominale. Le liquide amniotique paraissait &tre un
peu plus abondant qu'a l'ordinaire. L’enfant, dés lors, était assez
mobile; sa t8te correspondait a I'hypochondre gauche de la mére, son
extrémité pelvienne a la fosse iliaque droite et son dos était dirigé
vers I'hypochondre droit. Le maximum des bruits du ceeur s’entendait
& droite et au-dessus de I'ombilic. La souplesse des parois utérines
me permit de déterminer trés-nettement cette situation des parties
feetales.

Quant a la tumeur intra-pelvienne, elle présentait exactement les
mémes caractéres que précédemment; elle n'avait, en particulier,
subi aucune modification notable, soit dans son siége, soit dans sa
consistance. Toute réserve faite pour le cas d’un déplacement ulté-
rieur de sa masse (déplacement dont la possibilité était admise, mais
dont la réalisation était & peu prés inespérée), 'opération césariennc
fut donc définitivement résolue pour le temps du travail.
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Létat de santé de Mm® C..., déja si alarmant le B mars, lors de ma
premiére visite, ne fit qu'empirer peu & peu avec le cours de la gros-
sesse. C'est a peine si, grace a 'emploi trds-circonspect de certains
médicaments (calmants, laxatifs, eaux minérales, toniques, ete.), la
malade put obtenir, avec quelques périodes de mieux-étre passager,
un faible ralentissement dans les progrés de I'anémie, de I'amaigris-
sement, des accés fébriles, de la déperdition des forces, ete. Ces
divers symptdmes finirent, en effet, par atteindre leur degré le plus
extréme. Une teinte jaunitre de la peau, une toux fatigante et I'in-
somnie qui en est la conséquence, vinrent encore, sur la fin de la
grossesse, augmenter la gravité du pronostic. Un courage exception-
nel soutenu par de vifs sentiments religieux et un ardent désir de
progéniture, un esprit résolu et une docilité parfaite & suivre mes
conseils, constituaient en réalité, chez Mme C..., les seules ressources
qui permissent peut-étre de ne pas absolument désespérer de sa si-
tuation.

C'est dans ces conditions que, le 17 mai dernier, aprés deux ou
trois jours de malaise, d’insomnie et de fatigue plus grande encore
que de coutume, la malade fut prise des premiéres douleurs de 1'ac-
couchement, vers six heures du matin. A huit heures, les membranes
se rompirent brusquement et donnérent lieu & un écoulement abon-
dant de liquide amniotique. De 1, suspension presque compléte du
travail et sentiment de bien-8tre chez la patiente, dont 1'abdomen
avait perdu sa tension douloureuse.

A neuf heures, je constatai que la tumeur avait subi un déplace-
ment trés-sensible : elle était moins accessibleau doigt et se trouvait
refoulée adroite et en arriére de maniére a jaisser, derriére le pubis
gauche, un espace libre d'environ B centimétres. L'orifice utérin
avait acquis la largeur d’une piéce de 5 francs, et 1a mollesse de ses
bords indiquait que sa dilatation avait été plus grande. Quant a I'en-
fant, dont j'avais encore, une dizaine de jours auparavant, reconnu
la téte dans I'hypochondre gauche et I'extrémité pelvienne dans la
fosse iliaque droite, il se présentait manifestement en premiére posi-
tion du sommet. L’exploration des sutures ct fontanelles, jointe a
d’autres signes, ne me laissa aucun doute a cet égard. Il avait donc,
depuis peu, effectué spontanément une mutation compléte. Les choses
étant ainsi, je recommandai & madame C... de garder la position cou-
chée, afin d’éviter une trop grande déperdition de liquide amniotique,
puis de s’incliner fortement lors des contractions, sur le cbté gauche,
a l'effet de favoriser, par la déclivité¢ du fond de la matrice, 'ascen-
sion déja commencée de la tumeur pelvienne. ‘

Vers dcux heures de 'aprés-midi, le travail reprit son cours régu-
lier; les contractions étaient bonnes, et ’état général de la malade
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relativement satisfaisant. La tumeur continua de s'élever peu a peu
vers I'abdomen en délerminant, & chaque contraction, une vive dou-
leur ou sorte de déchirement dans la région iliaque droite. Je pensai
que ce phénoméne était dd soit a 1a rupture de quelques adhérences,
soit au frottement exercé par la tumeur dans son mouvement ascen-
sionnel, et je ne m’en préoccupai pas autrement. La téte feetale, re-
tenue au-dessus et en arriére du pubis gauche, n'attendait évidem-
ment, pour pénétrer dans le petit bassin, que la disparition de
" Pobstacle. Aussi, vers dix heures du soir, dé¢s que la tumeur fut re-
montée au-dessus du détroit supérieur, le sommet prit sa place et
descendit dans I'excavation pelvienne en premiére position. A partir
de ce moment, Paccouchement suivit une marche ordinaire, ¢t & deux
heures du matin, pour éviter a la patiente une prolongation fachecuse
du travail, j’appliquai le forceps sur la téte, arrivée au détroit infé-
rieur. L’enfant fut extrait en parfait état de santé: il élait volumi-
neux, du sexe masculin et pesait plus de 7 livres (3 kil. 530 gr.).
Quelques vomissements glaireux, un sentiment d’extréme faiblesse
chez la malade et une difficulté particuli¢re dans I'amincissement du
bord antérieur de Vorifice utérin, telles sont les seules autres par-
ticularités du travail qui méritent d'étre signalées. Sa durée totale,
abstraction faite des six heures de suspension, fut d’environ qua-
torze heures.

Immédiatement aprés V'extraction de I'enfant, madameC... éprouva
une sorte d’andantissement génédral et de feu intérieur qui, joints a
une distension gazeuse subite des régions supérieures de I'abdomen,
me causérent la plus grande inquiétude. Ces phénoménes furent
heureusement de courte durée. L'utérus, quoique bien rétracté, ne
décolla le placenta que tardivement, et jo dus attendre plus d’une
demi-heure avant d’opérer la délivrance qui, d’ailleurs, n’offrit pas
d’autre irrégularité.

Tout se trouvait donc réuni dans cette observation qui
aurait pu faire pencher la balance en faveur de I'avorte-
ment provoqué. Mais au moment ou M. Guéniot fut appele,
la grossesse datait déja de 7 mois, et I'on ne pouvait plus
songer & ce moyen. Mais c’est alors que cette question peut
étre posée : si cette dame se représentait aujoud'hui & un
accoucheur, alors que sa grossesse n’aurait pas dépasse le
terme de 4 mois, quelle devrait étre la conduite du prat’-
cien ? '

De Soyre. 9
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Evidemment, il faudrait agir de méme et laisser la gros-
sesse aller jusqu’a terme. C'est ce qui ressort du reste de
I'observation absolument semblable que M. Depaul (1) a
communiquée & la Société de chirurgie quelque temps aprés
celle de M. Guéniot. Cependant, il ne faudrait pas eroire
que toutes les tumeurs remontent au-dessus du détroit
supérieur pour laisser passer le feetus. M. Blot (2), dans
cette méme discussion, a relaté un fait dont il fut témoin,
ou la tumeur avait contracté des adhérences avec les par-
ties environnantes, ce qui I'empécha sans doute d’opérer
sa translation.

Du reste, nous ne pouvons mieux faire que de citer, a
I'égard de la conduite du médecin en pareil cas, les sages
paroles de M. Tarnier (2), qui est venu, lui aussi, apporter
son contingent d’observations intéressantes dans cette ques-
tion des tumeurs fibreuses.

M. Tarnier, aprés avoir discuté la question de I'hyper-
trophie et du ramollissement de ces tumeurs pendant la
grossesse, de leur diminution graduelle aprés la gestation,
¢tablit, qu'en ce qui concerne la grossesse, elles peuvent,
en prédisposant aux hémorrhagies, rendre plus facile I'ex-
pulsion d’un couf avant terme, que de plus, elles ont surla
sant¢ générale une influence fdcheuse qu'on ne saurait
mettre en doute. « Sur 42 observations que j'ai pu réunir,
dit-il, j'ai trouvé & cas dans lesquels la santé et la vie des
malades ont été trés-sérieusement compromises. Dans une
observation qui m’'est personnelle, celle d'une malade de la
rue de la Roquette, la santé, qui avait été excellente jus-
qu’au milieu de la grossesse, s'altéra rapidement & dater de
cette époque. La malade ressentait d'horribles douleurs
dans le ventre, était tourmentée par des envies d’uriner

(1) Gaz des hop., 1867, p. 374.
(2) Gaz. des hop., 1868, p. 147.
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incessantes et trés-douloureuses ; elle maigrit rapidement,
s’étiola, et & 7 mois et demi, je fus obligé de provoquer arti-
ficiellement 1'accouchement, plutdt & cause de l'état de
santé de la femme, qu'a cause d'une tumeur fibreuse dans
I’excavation. Dans trois autres observations de Pillore,
Wegscheider, Thibaud et Malgaigne, les malades ressen-
tirent également de trés-vives douleurs dans le ventre,
furent tourmentées par une diarrhée ou une constipation
excessive, quelquefois par de la rétention d'urine. Ces
faits confirment 1'observation de M. Depaul sur la fomme
de Laon; sans doute, de pareils accidents ne sont pas
fréquents, mais ils sont possibles, et ils peuvent 8tre assez
graves pour obliger les accoucheurs a provoquer l'avorte-
ment comme I'a fait M. Depaul, ou a pratiquer 'accouche-
ment prématuré artificiel, comme je m’y suis décidé moi-
méme. »

On voit donc que la provocation de l'avortement ne
trouve son indication que dans I'état de santé général
de la femme. Cependant, il y a des tumeurs fixes qui,
malgré le ramollissement, ne laisscront pas passer le
feetus. 11 faudra alors, quand la grossesse arrivera au terme,
aprés avoir accordé au travail un certain temps pour per-
mettre & la tumeur de se déplacer, si ce résultat ne se pro-
duit pas:il faudra, dis-je, faire le choix entre 'embryotomie
et I'opération césarienne, choix qui sera établi selon le plus
ou moins de place qui restera entre la tumeur et les parois
du bassin.

Je m’arréte aprés avoir rapporté les paroles du savant
professeur de la Maternité, qui a si bien résumé en peu de
mots toute I'influence des mybémes utérins par rapport a la
grossesse et & ’'accouchement. Je n’ai cité dans ce chapitre
que 4 ou 5 observations. Mais ce ne sont pas les exemples
qui manquent, surtout depuis la discussion sur ce sujet a la
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Société de chirurgie. Je renvoie donc ceux qui désireront
de plus grands détails & la thése fort bien faite de M. Lam-
bert sur les myomes utérins.

-

Tumeur formée par un cancer du col de la matrice.

La question du cancer du col est trés-complexe. En effet,
nous avons a nous préoccuper de la masse de la tumeur
qui peut faire obstacle & I'accouchement en obstruant plus
ou moins le vagin. En voici une observation.

Oss. XXVIL.—Dans un cas de cancer du col de I'utérus, compliquant
une grossesse, Oldham plaga la maladesous 'influence du chloroforme
au commencement du travail, et comme, 4 cause du volume dela
masse cancéreuse, il élait évident que 'enfant ne pourrait sortir par
les voies naturelles, le chirurgien pratiqua I'opération césarienne et
sauva 'enfant, La mére se rélablit et survécut quelque temps aprés
I'opération (1).

D’un autre cfté, cette tumeur développée dans le col de
la matrice peut, au moment du travail, empécher la dilata-
tion de l'orifice de se faire réguliérement, et, par consé-
quent, devenir un obstacle sérieux a I'accouchement. Dans
le mémoire publié par M. Chantreuil, sur ce sujet, nous
trouvons plusieurs exemples de ces difficultés. Enfin, la
grossesse peut exagérer les hémorrhagies qui s’observent
d’habitude dans cette maladie. .

Or, quand nous nous trouverons en présence d’une
femme affectée d’un cancer du col, devra-t-on provoquer
I'avortement ?

Je ne crains pas de répondre ici parla négative. En effet,
il est d’abord trés-rare que is production morbide soit aussi
considérable que dans le cas du D* Oldham ; mais, en sup-
posant qu’il en soit ainsi, c’est le cas de se demander si
nous devons protéger la mére condamncée par le fait mdme

(1) Du cancer de l'utérus, ctc., par M. G. Chanlieuil,
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de son affection aux dépens du feetus. Dans le cas parti-
ticulier o il se trouvait, le D* Oldham a fort bien fait.

D’un autre c6té, la provocation de 1'accouchement n’est
pas une chose facile & obtenir dans ces cas la. Le col en-
vahi par la production carcinomateuse ne se laisse que bien
difficilement dilater au terme de la grossesse, par les ef-
forts du travail régulier. Il est moins sensible a toutes les
excitations que I'on peut porter sur lui, excitations qui
n’ont généralement pour résultat que de déterminer une
grave hémorrhagie. Sil'on s'adresse & un autre procédé,
comme la rupture des membranes, on court le risque de
voir I'euf se rompre, le fetus mourir, séjourner dans la ca-
vité utérine un temps plus ou moins long sans étre ex-
pulsé, et 13, se putréfiant, &tre cause d’accidents plus graves
que ceux que J’on voulait éviter par cette méthode.

Obstructions du_ canal vulvo utérin.

Nous avons vu, dans 'un des paragraphes précédents,
que le vagin pouvait &tre rempli par une tumeur prove-
nant du col de la matrice, soit par un polype, soit par une
hypertrophie de la lévre antérieure, soit méme par une
production cancéreuse du col de la matrice. Nous allons
passer rapidement sur d’autres causes d’obstructions du
canal pelvien qui ne sauraient entrainer l'indication de
Pavortement provoqué. Nous mettrons, en premiére ligne,
le cancer du vagin, dont nous trouvons un exemple fort
intéressant publié par le D* Bailly.

Oss. XXVIII. — Cancer volumineux de la cloison recto-vaginale; ac-
couchement naturel & terme. Par M. Bailly, professeur agrégé

Le 6 aodt 1872, de bonne heure, M®° Mittelhauser, sage-femme,
m’appelle rue du Petit-Carreau, prés de M= P..., sa cliente, en tra-
vail d’accouchement et a terme. Elle trouve chez celto temme, me
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dit-elle, le vagin obstrué en partie par une tumeur dure, dont elle
ne s’explique pas la nature, et pour laquelle clle désire avoir mon
avis,

La parturiente est une femme de 28 ans, blonde, maigre, de con-
stitution affaiblie. Elle a eu quatre couches a terme, naturelles et
assez promptes, a de courts intervalles de douze & dix-huit mois.
Aucun phénoméne anormal n’a signalé les six premiers mois de sa
grossesse; mais, pendant les trois derniers, elle a perdu d'une fagon
continue, par la vulve, un liquide séreux ou lactescent, parfois rou-
geatre, et d'une odeur fade, non fétide. Depuis quinze jours, cette
perte était trés-abondante, continuelle, et lui avait fait croire a un
écoulement des eaux de 'amnios. Toutes les deux ou trois heures, les
inges dont elle se garnissait éiaient imprégnés de oe liquide, et il
allait les renouveler. Les draps du lit étaient pareillement mouillés
toutes les nuits. Aucune douleur d’ailleurs a I'intéricur du bassin,
sauf pendant les rapports sexuels, qui étaient constamment suivis,
dans ces derniers temps. d'une petite hémorrhagie.

Aprés avoir recueilli ces renseignements, je touche et trouve la
cloison recto-vaginale épaissie par une tumeur du volume d'un gros
euf de poule. Cette tumeur, de forme allongée, commence a up
pouce de Yorifice vulvaire, et se termine au-dessous du cul-de-sac pos-
térieur du vagin. Sa surface de ce c4té est inégale, bosselée, et uni-
formément dure.

Celte exploration digitale, faite pourtant avec ménagement, dé-
termine une petite perte. En entr'ouvrant avec la main l'orifice
vulvo-vaginal, on peut apercevoir l'extrémité inférieure de la
tumeur. Sa surface en ce point est lisse, non ulcérée et d'une teinte
blanchatre qui contraste avec la coloration rouge foncé des portions
saines du vagin. )

Du cdté du rectum, la tumeur semble plus large et plus régulid-
rement arrondie que du cdté du vagin; elle forme également une
saillie considérable, qui comprime le doigt porté dans le rectum, et
remplit la concavité du sacrum.

Ainsi que je Pai dit, Mee P... est en travail. Les contractions
utérines sont rapprochées et plus douloureuses que dans les cou-
ches précédentes. L'ouverture du col égale le diamétre d'une piéce
de cing francs. Le crine se présente et remplit déja le tiers supé-
rieur de D’excavation. Comme malgré son volume cetie tumeur pou-
vait permettre un accouchement naturel, je laisse Mme Mittelhauser
prés de sa cliente, me réservant d'intervenir plus tard, s'il en est
besoin.

Je reviens & neuf heures et demie du matin, et trouve M=¢ P...
heureusement accouchée d’une fille bien constituée et d’'un volume
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ordinaire, J’apprends de la sage-femme que l'accouchement s'est
terminé spontanément vers neuf heures; que, pendant la période
d’expulsion, la paroi postérieure du vagin et la tumeur avaient été
4 peu prés chassées par la téte de I'enfant bors de la vulve, formant
en arritre de cette ouverture une tumeur livide et hideuse, du
volume du poing; qu'ayant pris soin de soutenir cette masse pen-
-dant le passage de la téte, celle-ci avait heureusement franchi 1'an-
neau vulvaire, aprés quoi toutes les parties prolabées s'étaient spon-
tanément réduites; qu’'enfin aucune déchirure ni aucune hémor-
rhagie inquiétante ne s'étaient produites 4 la surface de la masse
indurée du vagin, ni pendant le travail, ni pendant et aprés la déli-
vrance, qui fut opérée naturellement au bout de dix minutes.

L'introduction du.doigt dans le vagin confirme que la tumeur a
repris sa place dans I'excavation pelvienne. Elle parait aussi volu-
mineuse que pendant mon premier toucher, mais peut-étre plus
inégale et rugueuse. L'écoulement sanguin ecst modéré, et I'état
général mauvais de la fin de la grossesse n'est point aggravé.

M=o P, . se rétablit assez vite et se léve le onziéme jour. Elle
vient me voir au bout d'un mois. Je la trouve d’une paleur et d'uno
maigreur extrémes, et dans un état de cachexie avancée. Elic me
dit que, depuis son accouchement, ila marche, les mouvements,
provoquent de fréquentes hémorrhagies. Elle en déprouve quelque-
fois étant couchéde, Dans'l'intepvalle de ces pertes sanglantes, elle
est constamment mouillée par une sérosité blanchitre fade, extrd-
mement abondante. '

Le spéculum introduit avec difficulté jusqu’au milieu du vagin
seulement, découvre une masse considérable & surface mamelonnée,
blanchatre, occupant toute la paroi postérieure du vagin. La consis-
tance de la tumeur me paratt aujourd’hui beaucoup moins ferme
qu'au moment de 1'accouchement, Le contact du doigt et de I'instru-
ment provoquent presque aussitdt une hémorrhagie assez considé-
rable et une douleur accompagnée d’un sentiment de faiblesse, qui
m’obligent & suspendre mon exploration.

Le 16 décembre 1872, jo désire m’assurer do I'état de Mm=e P...,
ot j'apprends que, repoussée de 'atelier dans lequel elle travaillait
& cause de l'odeur incommode qu'exhalent les liquides qu'elle perd
incessamment par la vulve, pressée d'ailleurs par une faiblesse
croissante et par la misére, elle s'est décidée A entrer dans un hépi-
tal, ol les progrds incessants de son mal font entrevoir la fin pro-
chaine de cette malheureuse femme,

Nous voyons comment les choses se sont passées au mo-
ment de 'accouchement, et il y a lieu d’espérer que les
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choses se passeront toujours ainsi. Cependant on trouve,
dans la thése du D* Marchand le récit d’'une opération
césarienne pratiquée par Leduc et Gauthier pour un squirrhe
qui n’avait pas permis I’entrée du doigt, tant le vagin était
étroit(1). Dans des cas de cancer du vagin, comme dans ceux
de cancerdu col, le danger que ’on doit craindre pendantla
grossesse et au moment de 1'accouchement, c’est I’hémor-
rhagie, qui peut étre considérable. Pendant les premiers
temps de la gestation, toute la préoccupation du médecin
sera donc de permettre & la grossesse de poursuivre son
cours le plus longtemps possible, afin que si un accident
arrivait 4 la meére, le fetus soit parvenu & une époque ou
I'on pat espérer de le sauver.

In’y aurait licu de provoquer 'avortement que, sila mére
était dans un tel état de faiblesse, par suite des pertes suc-
cessives, on pat craindre sa mort dans un délai trop court
pour que le feetus puisse arriver & la viabilité. Dans ce cas,
on pourrait tenter I'avortement dans I'intérét de la meére,
mais je doute fort, qu’en pareille circonstance, on obtienne
quelque résultat méme passable.

11 ne faut pas oublier, en effet, comme nous I'avons noté
précédemment, que la grossesse et I'accouchement préci-
pitent, en général, la marche de ces affections cancéreuses.

Je ne parle pas des autres affections du vagin, les brides
transversales, les rétractions cicatricielles, etc., j'ajoute
seulement une observation fort intéressante de kyste de la
paroi vulvo-vaginale due & M. Guéniot.

Oss. XXIX. — Grossesse compliquée de tumeur hydalique.

Le 14 janvier 1863, won ami le docteur Maurice Raynaud me pria
d’examioer ot de prendre sous ma direction une femme en élat de par-
turition, qui était entrée la veille dans le service de M. Hardy, a

) Puchelt de Tumoribus in pelvi partum impeduntibus.
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Vhopital Saiat-Louis. Cetté femme, dgée de vingl-sept ans, bien con-
formée et jouissant d'une bonne ranté habituelle, avait eu déia deux
grossesses qui s’élaient terminées 1'une el I'autre facilement, la pre-
miére a sept mois et la seconde a terme, aprés deux heures de travail
seulement. Devenue enceinte pour la troisiéme fois, aprés plus de
deux ans de vacuits, elle n’éprouva, durant sa grossesse, aucune géne
notable qui pit faire présumer l'existence d'une complication, A part
quelques vomissements pepdanl les deux premiers mois, elle traversa
tout le temps de la gestation avec une santé excellente. Les garde-robes
furent toujours normales et 1a miction, quoique plus fréquente et plus
aboadante, ne futjamais douloureuse. Peu de jours avant son entrée
‘& I'hopital, la malade avait eu encore desrapports avec son mari, sans
qu'il en résultat la moindre géne et sans que ni I'un ni l'autre soup-
connadt quelque chose d’anormal.

Le travail s'étant déclaré le 10 janvier, vers sept heures du soir,
M. Hardy examina, dés le lendemain, la parturiente, et trouva, dans la
haut du vagin, une tumeur volumineuse qu’il prit d’abord, en raison
de sa forme sphérique et de sa consistance élastique, pour la poche
membraneuse d'un second fetus. Mais aprés une exploration plus
compléte, il ne tarda pas a reconnafire que la grossesse était simple
et non composée, que I'cuf déja rompu avait perdu uue partie de son
liquide et,enfin, que la tumeur était d’origine pathologique. M. Ray-
naud examina & son tour et arriva aux mémes conclusions que
M. Hardy. Mais quelle étaitla nature de cette tumeur qui commen-
cait a entraver le travail, et surtout que convenait-il de faire en telle
circonstance ? C'esl. ce qu'il s'agissait de déterminer, et c'est alors que
ces messieurs voulurent bien me confier la dircclion de Paccouche-
ment.

H était trois heures et demic, le 11, quand je vis la malade pour la
premiére fois. Le travail durait depuis vingt heures ; les contractions
uiérines, de moyenne intensité, revenaient loutes lessix a huit mi-
nutes et les eaux étaient en partie écoulées. L’orifice utério, large
comme une piéce de cinq francs, avait une forme elliptique & grand
diamétre transversal. 1l était assez élevé et forlement repoussé en
avantpar la tumeur. On pouvait néanmoins percevoirle crane de I'en-
fant qui était retenu au-dessus du détroit abdominal et se présen-
tait en premiére position. Le maximum des bruits du ceeur s’entendait
agauche et enavant.

Quant a la tumeur, elle siégeait dans I'épaisseur de la cloison
recto-vaginale, commencgant vers le milieu de la hauteur de cette
cloison et s’élevant & un niveau inaccessible au doigt. Trés-exacte-
ment médiane, explorable a la fois par le vagin et le rectum, elle
échappait & tout examen dans sa partie supérieure. Plus volumi-
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neuse que le poing et régulidrement sphérique, clle repoussait en
avant la muqueuse vaginale qui glissait & sa surface, et en arriére,
la paroi rectale qui était aussi restée indépendante. Sa consistance
était ferme, élastique, semblable & celle d'une vessie fortement dis-
tendus. Elle n’était ni douloureuse, ni fluctuante, ni pulsatile, et
remplissait en grande partie l'excavation pelvienne, ne laissant
entre sa face aniérieure et les pubis qu'un intervalle d’envirom
4 centimétres. Enfin, aucun sillon ou sinus ne séparait la paroi an-
térieure de cetle tumeur du bord postérieur de 'orifice utérin, de
telle sorte que le doigt explorateur passait d'une fagon continue du
vagin dans le segment inférieur de la matrice.

En présence de ces caractéres, surtout de cette sphéricité et de
cette régularité parfaites de la tumeur, de méme que de sa réni-
tence particuliére et de son élasticité, il ne me parut pas douteux
qu'il s'agissait d’'une tumeur liquide. Aussi, bien que je ne pusse
faire que des conjectures sur sa nature, j'étais a la rigueur suffi-
samment renseigné au point de vue des indications obstétricales.
L'état général de la femme étant toujours trés-satisfaisantet le feetus
ne paraissant jusque-la nullement souffrir, je conseillai de différer
toute intervention, afin de laisser encore & la nature la faculté d’agir
efficacement.

A huit heures, malgré la continuation des douleurs, le travail
n'avait pas avancé et les choses étaient exactement dans le méme
état gu’auparavant, avec de la fatigue et des craintes de plus du coté
de la patiente. J'invitai alors V'interne de garde, M. Gingeot, & pone~
tionner la tumeur. L'opération fut faite, & travers le vagin, au moyen
d’un trocart fin, et donna lieu 2 Pissue de 95 grammes d'un liquide
incolore, clair comme de I’eau de roche.

Ce dernier cessant de couler, quoique la tumeur n’eit diminué qus
d’environ le tiers de son volume, je voulus en rechercher la cause ot
fus bientdt frappé d’un frémissement particulier trds-accusé qui était
transmis 2 ma main par la canule. Ces vibrations, exirémewment sen-
sibles, révélaient, d’'une fagon non douteuse, 1a nature de la tumesr :
c¢'était bien, en effet, un frémissement hydatique et non un frémisse-
ment vasculaire, ainsi que nous n’edmes pas de peine & nous en
assurer, M. Gingeot et moi. Je ponctionnai de nouveaw, séance
tenante, avec un trocart a hydrocdle, mais ne pus rien obtenir,
malgré la pénétration bien constatée de la canule jusque dans le
kyste. La canule retirée, nous reconniimes qu’elle était obstruée par
deux vésicules hydatiques qui, placées dans le liquide précédemment
extrait, s'étalérent de fagon a présenter chacune le volume d’une ave-
line,

Apras une courteinterruption, le travail ayant repris son cours et
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ja téte foetale paraissant franchir le détroit supérieur en déprimant
la tumeur amoindrie, je m'abstins de toute manceuvre et abandonnai
de nouveau le travail a la nature.

Enfin, le 13, A dix heures du matin, prés de quarante heares
aprés le début du travail, la t8te du fetus n'étant encore que par-
tiellement engagée dans I'excavation et la femme se trouvanl fati-
guée de la prolongation des douleurs, il me darut opportun de ter-
miner I'accouchement. Sur le conseil de M. Hardy, la patiente fut
chloroformisée; puis, M. Raynaud retira, & I'aide du forceps, et
sans difficulté notabfe, un gar¢on bien conformé et A terme, dont
les épaules furent un instant arrétées par latumeur, et nécessitérent,
pour leur dégagement, quelques tractions énergiques.

La délivrance et les suites de couche furent naturelles; la tumeur
ne provoqua aucun accident, et la femme sortit de I’'hdpital avec son
enfant vers le dixiéme jour aprés 'accouchement,.

Dans son article Avortement, M. Jacquemier dit avoir,
dans ses recherches, rencontré un cas d’avortement, pro-
voqué pour cause d’étroitesse des passages tenant & une
atrésie considérable et étendue du vagin, consécutive a
une gangréne de ce conduit. M. Jacquemier dit, avec rai-
son, qu'il faut, avant de prendre une telle décision, se rap-
peler que la nature posséde des ressources précieuses pour
triompher de I’obstacle, sans dommagesérieux pour la mére
et pour I'enfant (1).

Obstacles provenant des organes voisins.

Si nous passons en revue les obstacles provenant des
organes voisins déplacés ou des corps étrangers contenus
dans ces organes comme une pierre dans la vessie, nous
dirons que ce dernier cas, par exemple, n’intéresse qu’au
moment de I'accouchement, et si 'on désire savoir quel
procédé 1'on doit suivre pour permettre & 'accouchement
de se terminer facilement, on trouvera des observations

(1) Jacquemier, Dict. encyclop., T. V11, p. 876.
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dans Negele (1), Dubois (2), Lauverjat (3), Plauque (4),
Smellie (8), etc.

Un exemple rare de diminution de calibre du canal va-
ginal par la présence d’une petite tumeur fibreuse, se
trouve dans I'observation suivante ; mais pas plus que la
présence d’une pierre dans la vessie, cela ne saurait con-
stituer une indication de 'avortement provoqué.

OBs.XXX.—~La femmeX... fut amenée & laClinique pendant mon ex-
ternat (1868). Agée de 30 ans, mariée depuis quinze ans & peu prés sans
pouvoir é&tre mére, devenant enceinte olle appela une sage-femme
ot ensuite un médecin qui, aprés I'avoir examinée, constata une ano-
malie dans la conformation de son bassin, et, craignant un accou~
chement difficile, lui conseilla d'entrer & la Clinique. Arrivée aux
quinze derniers jours de sa grossesse, elle s'y décida. Le mari dé-
clara avoir toujours rencontré des difficultés dans les rapports sexuels.
Grande, forte, bien constituée. Aucune trace de rachitisme, pas de
présomption d'ostéomalacie. Au toucher, M. Depaul remarqua que
I'arcade pubienne n’avait pas ses dimensions ordinaires, la branche
ischio-pubienne du c6té droit était plus avancée vers le plan antéro-
postérieur que la branche gauche, et il diagnostiqua un rétrécisse-
ment du diamétre transverse du détroit inférieur. Le travail chez cette
femme dura soixante heures, et fut terminé par une application de
forceps. Prise de péritonite quelques jours aprés, la malade voulut
s'en retourner chez elle; nais 13, loin de se guérir, son état devint
plus inquiétant, et elle rentra mourir & la Charité. A I'autopsie, on
trouva une tumeur fibreuse grosse comme un ceuf de poule aplati,
située contre la branche ischio-pubienne droite, et dépendant de la
partie antérieure et inférieure de I'utérus. C'était la présence de cette
tumeur qui en avait imposé et avait croire 2 un rétrécissement du
détroit inférieur.

Je passe rapidement sur -d’autres causes d’obstruction
qui ne doivent pas nous arréter, et j'arrive aux tumeurs
solides ou liquides provenant de l'ovaire, et qui peu-

(1) Neegele Danyau. Des principaux vices de conf., p. 236.

{2) Dubois. Thése de concours, p. 13.

(3) Lauverjat. Nouvelle méth. de prat. 'op. césar., p. 12.

(4} Dict. choisi de méd., p. 81.
(5) Smellie. Obs. d'accouch., p. 139.
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vent, en occupant une certaine place dans l'excavation,
faire craindre & terme un accouchement excessivement
laborieux, dans lequel I'enfant perdra la vie, parce qu'il
faudra en diminuer le volume, et qui, par sa longueur et
ses difficultés, peut compromettre la santé de la mére.

Rien ne sera donc plus naturel que de se demander si
dans ces conditions il ne serait pas préférable d’arréter la
grossesse de bonne heure, afin d'éviter toutes ces difficul-
tés, car il ne faut pas non plus oublier que la gestation dé-
termine toujours une exagération de développement de ces
tumeurs solides ou liquides.

Voici une observation intéressante de tumeur solide de
'ovaire que nous résumons.

Une dame de 35 ans, enceinte pour la premiére fois,
commenga & éprouver les douleurs de 'enfantement le
27 septembre 1848. M. Hawburg, qui lui donnait des soins,
reconnut une tumeur considérable dans le bassin; elle
était élastique, appuyée sur le rectum qu’elle comprimait,
et si rapprochée de la symphyse du pubis, qu’en la pressant
fortement d’avant en arriére, on pouvait & peine produire
un espace d'un pouce dans le sens du diamétre antéro-pos-
térieur; on atteignait le col de I'utérus avec une grande dif-
ficulté. Comme cette tumeur paraissait contenir un liquide,
il fut évacué en partie par une ponction. L’accouchement
fut laborieux : la malade succomba. On reconnut a 'au-
topsie que 'ovaire droit était descendu dans I'excavation
pelvienne entre le vagin et le rectum. Il avait acquis le
volume d’une vessie de mouton distendue, et contenait une
matiére graisseuse, au milieu de laquelle se irouvait une
grande quantité de poils et trois dents (1).

On trouve encore dans l'ouvrage de Puchelt un certain
nombre d’observations & peu prés semblables et extraites

(1) Puchelt. Ouvrage cité, et Merriman, synopsis, p. 228.
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de Merriman (1), d'Herbiniaux (2), Baudelocque (3),
Moreau (%), Hofer (5), etc.
. Je rapprocherai de ces tumeurs de I'ovaire un autre cas
d’obstruction par une tumeur hydatique du foie, dont
voici I'observation.

Oss. XXXI. Opération césarienne pour wun rétrécissement du bassin
par une tumeur hydatique du foie (6).

Une malade, dgée de 21 ans, enceinte pour la premiére fois, s'était
présentée & M. Th. Salder, de Londres, avec les caractdres d'une
dystocie compléte. La patiente était en travail depuis six jours, et se
montrait faible et abattue.

H semblait qu’il y edt une exostose du sacrom dure et oblitérant le
vagin au points que deuxdoigts & peine pouvaient &tre introduits entre
le pubis et I'exostose, qui avait pris naissance sur le sacrum. Le
diamétre antéro-postérieur du bassin, mesuré rigoureusement, n'avait
pas plus de 4 centimétres ; aprés mire réflexion I'opération césarienne
fut déeidée.

. Lavessie et le rectum ayant été vidés, M. Salder a fait une incision
sur la ligne blanche étendue de V'ombilic au pubis ; les tissus ont été
coupés ccuche par couche. Aussitdt que le péritoineedt é1é ouvert, un
grand nombre ds kystes, semblant 8tre formés dans 1'épiploon, sesont
préseatés a la plaie et ont été repoussés dans le ventre. L'utérus a été
ouvert un peu sur le cOté. Le liquide amniotique évacué est bien
épongé pour ne point en laisser pénétrer dans le ventre ; un feetus
mort a été extrait avec le placenta et une certaine quantité de méco~
nivm. Aprés que le chirurgien se ful assuré que l'utérus était bien
vide et était contracté, que le sang et les caillols avaient été rejetés
par la plaie et par le vagin, celle-ci a été refermée avec des sutures
mélatliques et des bandes de diachylon. Un bandage plein a été appli-
qué autour de 'abdomen:

Le soir, la malade avait sa connaissance, ns souffrait pas et disait
vouloir dormir.

Vingt-quatre heures aprés, Ja malade mourait en pleine connais-
sance et sans accuser de douleur.

(1) Med. chir. trans., t, III, et t. X.

(2) Herbiniaux. Acc. laborieux, T. I, p. 297.

(3) Baudelocque. Traité d'accouch., t. 1L

(4) Moreau. Bull, facul. méd., 1820.

(3) Journ. de Greefe et Walther, t. III, H. III, ne 3,
(6) Gazette des hopitaux, 1864.
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L'’autopsie que P'on a pufaire seulement 2 travers {'ouverture abdo-
minale, a appris qu’il existait dans 'abdomen une masse globuleuse
et semi-transparente, constituée par une multitude de kystes. La
tumeur qui avait tous les caractéres d'un kyste hydatique, occupait
toutela partie supérieure de la cavilé abdominale, partait du foie, et
s’étendait le long de la colonne vertébrale jusqu'au bassin, ol elle
comprimait P'utérus et avait simulé ainsi une tumeur osseuse née sur
le territoire du sacrum.

Dans sa communication au journal Med. Times and
Gazette, M. Salder dit qu’il edtt été impossible de préciser
la nature de la tumeur par une ponction exploratrice, mais
qu'une incision avec le bistouri edt pu permettre d’évacuer
une certaine quantité d’hydatiques, et laisser le vagin assez
libre pour que le passage de l'enfant fit possible. Le cas
parait unique gu chirurgien de Londres.

On pourrait également ranger dans ce méme chapitre
toutes les tumeurs solides de quelque nature qu’elles soient,
qui, développées dans 'abdomen, peuvent faire irruption
dans le petit bassin.

Y a-t-il lieu, dans les différents cas que nous venons-de
rapporter, de provoquer désle début de la grossesse 1'avor-
tement? D'une fagon générale, nous ne le pensons pas,
d’abord parce que le diagnostic du genre de tumeur auquel
on a affaire est trés-obscur, puisque dans la plupart des
observations citées par les auteurs, le diagnostic n’a été
bien établi qu’a l'autopsie; en suite, parce qu'un certain
nombre d’entre ces tumeurs soni mobiles et peuvent laisger
passer 'enfant. Cependant, si I'on était parfaitement cer-
tain d’avoir affaire & une volumineuse tumeur de l'ovaire,
ayant contracté des adhérences avec les parties voisines, il
y aurait lieu de discuter la question de l'accouchement
prématuré artificiel, s'il reste un espace suffisant, ou celle
de 'avortement provoqué, si la tumeur occupe une place
trop considérable dans le petit bassin.

De toutes fugons, ce sont 14 des cas ou il est impossible
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d’établir une régle absolue : autant d’observations, autant
de variétés; aussi 'opérateur devra-t-il se conduire suivant
son inspiration, en tenant compte des moindres détails
qui pourront I'éclairer. Voici, en terminant, la statistique
de Puchelt & ce sujet.

Meres Enfants
Mortes pendant le travail 1 Nés morts 2
Peu aprés 14 Morts p.aprés 2
Plus tard par d’aut. causes 3 Nés vivanls 17
Guéries - 13 Sort inconnu 1
3 3t

2° Tumeurs liquides de l'ovaire.

Cette concomitance des kystes de 1'ovaire et de la gros-
sesse mérite de nous arréter un instant.

Pour répondre 4 la question qui nous est posée, nous de-
vons nous demander :

1° En admettant que la grossesse suive son cours nor-
mal, la tumeur ovarique apportera--t-elle quelque obstacle
a I'accouchement ?

2° Une grossesse qui se développe en méme temps qu'un
kyste de I'ovaire peut-il influencer gravement 1'état général
de la femme?

A la premiére question, nous répondrons que, si parfois
I'accouchement est plus long, il ne se passe pas moins le
plus souvent sans trop de difficultés. 1l est évident que,
d’'une part, les contractions des muscles abdominaux ne
peuvent venir en‘aide & 1'expulsion fwmetale, et que, d’autre
part, si une portion de la tumeur ovarique s’est glissée dans
I'excavation, il y a 13 un ralentissement obligatoire dans
I'expulsion feetale. Mais, en général, la nature triomphe de
'obstacle, qui se déprime ou se déplace, et la naissance a
lieu sans autres difficultés.

Voici une observation de M. Stolz, qui donne une juste
idée de la facon dont les choses se passent en pareil cas.
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Ops. XXXII.—MmeN.. ., 34 ans, habitant la campagae, vint consulter
dans un double but, & savoir si elle était enceinte et si ]a tumeur vo-
lumineuse qu’elle portait dans le ventre, et qu'on lui avait dit étre
un kyste de 'ovaire ne pourrait donner lieu & une indication théra-
peutique spéciale. Mére d'un enfant, elle avait vu quelque temps
aprés étre relevée de couches, son ventre grossir peu & peu, quoique
ses rogles fussent exactes et d’'une abondance habituelle. Quand le
volume du ventro eut atteint celui d’une femme grosse de sept mois,
on consulta pour la premiére fois, et le médecin déclara qu'il existait
une hydropisie enkystée, probablement ovarique. Les movens que
I’homme de I’'art prescrivit restérent, comme & peu prés toujours
dans ces cas, sans succés, c'est-i-dire qu’ils n’amenérent aucune
dimiaution dn kyste, qui semblait cependant rester stationnaire pen-
dant un certain temps. Pendant ce traitement, on fit un voyage &
Paris, et 12 on consulta le docteur Beau, qui conseilia les injections
iodées aprés la ponction préalable. M. Beau ne laissa pas, & ce qu'il
parait, ignorer l'incertitude du résultat de P’opération ; aussi refusa- .
tion de s’y soumettre.

L’existonce d'un kyste volumineux, montant jusqu’au-dessus de
1’ombilic et simulant une grossesse de sept mois environ, était bien
patente. Ce kyste était trés-flactuani, peu tendu et paraissait unilo-
culaire ; mais existait-il en méme temps une grossesse effective ? Les
régles auraient dd se présenter le 14 de ce mois ; elles ont manqué
sans influence accidentelie, et Mme N... craignait d’dtre deveuue en-
ceinle 3 la fin du mois de juin. L’exploration par le vagin fit constater
quelques signes d’'une grossesse probable, notamment 'augmentation
de volume, le ramollissement de I'utérus et la forme circulaire de
Porifice. Néanmoins, il edt été imprudent de baser sur ces signes un
diagnostic positif. On déclara donc que la grossesse était probable,
mais nullement certaine, et que pour acquérir plus de certitude, il
fallait attendre le moment de I’époque suivante. M=® N... revint & ia
r.onsultation le 13 septembre. y

A cette épnque, le ventre avait sensiblement augmenté de volome ;
les régles n’étaient pas revenues le 14 aolt et ne s’étaient pas mon-
trées enseptembre. La fin du troisiéme mois de la grossesse supposéo
approchait. Une nouvelle exploration fit reconnaltre que les change-
ments organiques constatés en juillet s'étaient notablement déve-
loppés. Les mameiles étaient gonflées, I'aréole rembrunie, les tuber-
cules aréolaires saillants; cnfin la dame N... avoua qu’elle avait
depuis longtemps des nausées et des vomituritions tous les matins,
surtout 2 jeun. La grossesse n’était plus & metitre en doute. Restait A
savoir si elle pourrait parcourir toutes ses phases sans accidents. On
avait dit & M=e N... de se faire ponctionner; n’en voyant pas la né-
cessitd, on conseilla de laisser la grossesse se développer, sauf 3

De Soyre. 10
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intervenir suivant les indications en cas d’accident. Le ventre aug-
menta rapidement de volume ; les mouvements de I’enfant se fireat
sentir au commencement de novembre. La matrice se développait le
lIong du flanc droit ; Povaire hydropique occupait le coté gauche et lo
milieu de 'abdomen. Le kvste resta mou ct ne devint jamais dou=-
loureux, signe qu’il n'avait pas été influencé par la grossesse.

Le 10 mars 1864, la malade déclara qu’elle ne pouvait plus éire
éloignée du terme de la grossesse. On demanda & examiner. Au lou-
cher vaginal, on trouva la tite feetale plongeant dans |'excavation
pelvienne comme chez une primipare et coiffée par le segmert infé-
rieur, le col presque entidérement effacé, mais l'orifice fermé. La
situation déclive de la léte et la saillie de la partie inférieure de la
matrice dans le bassin provenaient sans doute de la difficulté que
I'organe chargé du produit dela conception avait éprouvée de s'élever
daps le ventre.

Le {3 mars au soir, les douleurs de ’enfantement se déclarérent.

. Le travail marcha lentement; & dix heures du soir, I’orifice commen-
¢ait lentement A s’entr’ouvrir. A I'exploration externe, on distinguait
parfaitement, pendant les douleurs, 'utérus do forme allongée re-
foulé & droite, dansla fosse iliaque et dans le flanc par le kyste ova-
rique, yui occupait tout le reste du ventre. Toute la nuil, il y eutdes
douleurs assez régulidres et agacantes. Vers sept heures du matin
seulement, elles prirent un caractére plus expulsif. Alors I'orifice
était complétement ouvert; la tdte se présentait en premidre position
et parut volumineuse. Les membranes n’étaient pas encore rompues,
la tdte pressait fortement sur elles, onlesperca dens un moment favo-
rable avec uvne aiguille 2 tricoter. Il s’4coula peu d’eau; mais,au bout
de quelques minutes,les contractions prirent un caractére plus expuisif,
et & neuf heures et demie 'enfant vint au monde. C’était un gros gar-
¢on bien vivant, et qui n’avait pas I'zir d’avoir souffert dans son déve-
loppement. Au bout d’un quart d’heure, on put enlever ’arriére-faix.

L'accouchée eut des tranchées vives, le pouls resta excité, les
lochies devinrent fétides; un instant on crut voir les signes d’'une
métro-péritonite commengante; malgré cela, il se fit une réaction
laiteuse-trés~prononcée. Le huitiéme jour, I'extrémité inférieure gau-
che gonfla et devint d’une sensibilité exquise, surtout le long des
veines saphénes, particuliérement de ['exterhe (phlébite, phlegmasie
bilanche). Les moyens employés (purgatifs salins, frictions d’huile de
jusquiame, enveloppement du membre dans du taffetas ciré et de la
flanelle) arrétérent les progrés du mal et procurdrent un soulagement
notable. Le seiziéme jour, on put méme transporter la malade dans
un autre logement. A cette époque, Je kyste était large, mais mou et
fluctuant, comme s'il y avait eu un peu de résorption du ligunide qui
le distendait, Le ventre n’était plus douloureux, la matriceétait bien
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-contractée; mais l’enflure de I’extrémitd inférieure gauche continua,
cependant pas au point d’empédcher une légére flexion. La phiébite ne
guérit que lentement par I'effet du repos, de la chaleur du lit, de
Penveloppement chaud et de purgatifs salins. Les régles revinrent,
au bout de onze semaines, mettre fin & la puerpéralité.

Lo kyste ovarique parut rester lougtemps statioonaire, lorsqu’au
printemps de cette année 1868, il prit peu 2 peu un volume considé-
ble, en méme temps que le corps maigrissait, Le 23 juin, on pratiqua
pour la premiére fois la ponction de cet ovaire, qui était distendu
considérablement depuis huit ans. On retira vingt-deux litres d'un
liquide sirupeux foncé en couleur, évidemment sanguinolent.

Le kyste se vida completement, ce qui montre qu’il était unilocu-
laire; mais une tumeur dure, du volume d’une grosse pomme, indi-
quait en méme temps une dégénérescence d’une autre nature, qui
-doit engager 2 conseiller 'extirpation de l'ovaire dés que le kyste
-sera de nouveau un peu rempli etla santd devenue meilleure.

11 est bon de noter que des accidents graves peuvent sur-
venir. La rupture du kyste n’est pas trés-rare au moment
de Paccouchement. Treille (1), dans sa thése inaugurale,
€n cite des observations. Hunt, Hewlett, Schamberg,
Mighels auraient assisté a de pareils accidents.

Quant aux troubles qu’ils. pe{fvent apporter dans I'état
-général de la femme, il est facile de comprendre que
cette réunion de deux masses qui occupent une place con-
sidérable dans 'abdomen, pourront, comme nous le ver-
rons en parlant de I’hydropisie de 'amnios, géner consi-
dérablement les diverses fonctions de I'économie. Sera-t-
on, méme dans ce cas, conduit & provoquer l'avorte-
ment? C'est & la ponction de l'ovaire qu'il faut alors s’a-
dresser. Chailly (2), Krause (3), Boinet (%), Macléan (3),
Spencer Wells (6), ont employé avec succes cette méthode,
qui est recommandée par tous les accoucheursen pareil cas.

(1) Treille. Les tumeurs de l'ovaire, p. 31,

(2} Chailly. Traité d’accouch., p. 341.

(3; Kraiise. Théorie méd., proxis der Geburlshilfe, T. I1,, p. 77.
(4) Boinet. Monats of G., T. VII, p. 419.

(%) Macléan. Med. and. phy. de J. 1802.

(6) Spencer Wells. Discascs el of the ovaries, 1865.



ETATS GRAVES DEPENDANT DE LA GROSSESSE:

’

Vomissements tncoercibles.

On sait qu'un des accidents les plus fréquents de la
grossesse sont les vomissements. Dans le plus grand
nombre des cas, ils ne constituent qu'un malaise qui dispa-
rait souvent vers le troisiéme ou le quatriéme mois, ne se
répétant que deux ou trois fois dans la journée. Ces vomis-
sements peuvent cependant étre plus fréquents, doulou-
reux, et déterminer une certaine dépression de I'économie,
se continuer plus longtemps que nous l'avons dit plus
haut, et cependant ne pas mettre les jours de la femme en
danger.

Mais il est une autre forme de vomissements beaucoup
plus grave, et qui, résistant a tous les moyens thérapeu-
tiques, finissent, par leur persistance, & menacer sérieuse-
ment les jours de la mére. Ce sont ces vomissements que
I'on appelle incoercibles, et dont nous allons nous occuper
IC1.

Giordano, qui a publié sur ce sujet un excellent mémoire
"dans I'Union médicale, définit ainsi ces vomissements : On
est convenu d’appeler incoercibles les vomissements des
femmes grosses, qui dépendent purement et simplement de
la réaction dynamique de la matrice & 1'état de gestation
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sur l'estomac, & I’exclusion de toute autre cause. Il faut,
pour qu'’ils soient incoercibles, qu'ils résistent aux moyens
ordinaires de la thérapeutique et se terminent par la mort,
ou mettent les jours de la femme en danger.

Nous n’avons a nous occuper ici que de I'influence de
I'avortement provoqué comme mode de traitement des
vomissemonts graves de la grossesse. Mais nous serions
mal compris et incomplet si nous ne donnions pas rapide-
ment un apercu de la maladie et de 1'état des femmes qui
en sont atteintes.

Ce sera principalement dans la thése d’agrégation de
M. le D* Guéniot que je puiserai les détails de cette expo-
sition.

+ Sans entrer dans I'historique de cette question, qui ne
doit former qu’un chapitre de ce travail, qu'il me soit per-
mis de remarquer que ce sont surtout les discussions sur
I'avortement provoqué qui ont attiré I'attention des auteurs
sur cet accident de la grossesse. Aussi, peut-on assigner
comme point de départ des travaux publiés sur cette ques-
tion le mémoire de M. le professeur Dubois, publié¢ dans la
Gazette médicale (1843), mémoire qui n’a pas été terminé,
et qui ne traite, comme nous I'avons vu, que de l'applica-
tion de l'avortement provoqué aux rétrécissements du
bassin. Mais on peut considérer comme une suite & ce tra-
vail les legons publiées en 1848 par Laborie, alors chef de
clinique de M. Dubois. Ces legons ont paru dans 1'Union
médicale. La méme année, M. le professeur Pajot publiait
dans la Gazette des Hopitaux d’autres legons du maitre,
qui complétent & peu prés la série. Puis vient la fameuse
discussion en 185241'Académie de médecine, dans laquelle
M. Dubois traita spécialement la question des vomissements
incoercible, et fut suivi sur ce terrain par M. Danyau, qui
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rappela un bon nombre des observations déja publiées sur-
ce sujet en Angleterre. On peut, sans nul doute, considé-
rer la discussion académique de 1832, qui eut alors un
grand retentissement, comme I’événement qui mit les.
vomissements incoercibles a ’ordre du jour.

Passant rapidement sur la fréquence qui est assez
grande, puisque M. Guéniot a pu réunir 148 cas de cette
affection, j'arrive a I'exposé général de cette maladie.

M. Dubois a considéré que I'on pouvait diviser la marche:
de cet accident en trois périodes distinctes.

La premiére période débute rarement d’une maniére:
brusque ; il semble que ce soient des vomissements simples
de la grossesse avec un peu plus de fréquence dans leur
répétition et un retenfissement un peu plus marqué sur
I’économie. Quant & 'époque de leur apparition, M. Gué-
niot dit que sur 43 cas ou le début a été indiqué d’une fagon
assez précise, il a trouvé que neuf fois les vomissements se:
manifestérent dés les premiéres semaines de la grossesse..
Quinge fois au bout du premier mois, neuf fois de un &
deux mois, cinq foisde deux & trois mois, une fois de trois.
a quatre mois, deux fois de quatre a cinq mois, et enfin
deux fois de six a se'pt mois. Cette notation est trés-impor-
tante pour nous, puisque si la cessation de la grossesse se
trouve indiquée, comme nous le verrons plus loin, c’est
dans les premiers mois de la grossesse que 1'on se trouve
aussi dans la nécessité d’intervenir.

Quant & déterminer d’'une maniére exacte & quel mo-
ment les vomissements simples prennent le caractére d’in-
coercibilité, c’est ce qu'il est impossible d’établir.

Dans cette période, les vomissements incoercibles n’ont
pas de caractéres bien nets qui permettent de les différen-
cier des vomissements simples de,la grossesse. Cependant
ils s’annoncent le plus souvent par un état « nauséeux
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presque continuel et par une fréquenee et une violence
insolites. 1ls revisnnent non-seulement le matin et aprés
les repas, mais ils se répétent dans la journée sans que le
plus léger aliment ou la plus petite quantité de boisson les
ait provoqués. » Déja, & cette période, les femmes quelque-
fois ne peuvent prendre aucun aliment, aucune boisson,
qui ne soit rejeté immédiatement ; et quand les efforts sont
trés-violents, il se méle aux matiéres ingérées une cer-
taine quantité de bile et de sang. La vue ou I'odeur des
aliments suffit pour provoquer de nouveaux efforts. On a
noté aussi un ptyalisme presque continuel dans certains
cas.

_ Cette abstinence a laquelle les malades sont condamnées,
la fatigue, 'anxiété, la douleur que produisent les vomis-
sements, retentissent d’'une maniére grave sur leur santé
générale. Aussil'amaigrissement fait-il de rapides progrés,
les saillies osseuses deviennent plus marquées, les yeux
perdent deleur éclat, se cernent et semblents’enfoncer dans
leur orbite. Le visage pélit, les traits s’altérent, les forces
diminuent et s’éteignent rapidement. Cependant, bien que
cette premiére phase de la maladie ne soit accompagnée
d’aucune réaction générale, ou plutét seulement d'un léger
mouvement fébrile le soir, et bientdt de sueur pendant la
nuit, bientdt se manifeste une aggravation notable dans
les symptOmes. »

La deuxiéme période est caractérisée par l'intensité des
symptomes de la premiére période, et principalement par
T'état fébrile qui devient presque continu et s’accentue de
plus en plus. La maigreur fait des progres, les forces dimi-
nuent de plus en plus, les facultés morales et intellectuelles
s’affaiblissent, la peau perd sa souplesse et sa transparence
et présente une sécheresse et une chaleur anormales. Les
vomissements sont continuels et douloureux ; & peine si les
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efforts réitérés parviennent a expulser un peu de bile ver-
détre ; les malades ne peuvent rien prendre ; ils repoussent
tout aliment, méme de l'eau, et les médicaments souvent
ne peuvent étre absorbés sans étre rejetés aussitét. On a
signalé aussi la sécheresse de la bouche et de la gorge, des
fulinginosités sur les dents, la langue rouge et séche ala
pointe, est recouverte plus profondément d’'unenduit jauné-
tre ou brundtre, la fétidité de I'haleine, une soif ardente que
rien ne peut satisfaire.

La physionomie s’altére de plus en plus ;la femme est
d’une maigreur extréme, et la faiblesse est telle que des
défaillances ou des syncopes se produisent au moindre
mouvement.

Sidans la deuxiéme période, la fievre et la dépression
allant sans cesse en augmentant, constituent les signes dis-
tinctifs de la phase parcourue par la maladie, la troisiéme
période est essentiellement caractérisée par les troubles
vérébraux et sensoriels, le délire et le coma.

« L'épuisement des forces est porté a sa derniére limite,
les défaillances et les syncopes se reproduisent parfois sous
P'influence des causes les plus légéres. M. Lambert a cité un
cus ouila observé unejsyncope qui duratroisheures. Le pouls
devient petit, misérable, presque imperceptible, et bat de
120 a 140 fois par minute. Puis, se présentent les accidents
cérébraux : céphalalgie, révasseries, hallucinations, un
délire continu, la vue se trouble, la sensibilité se perd,
tous les sens s’émoussent, les extrémités se refroidissent
de plus en plus, la peau se couvre d'une sueur visqueuse,
enfin, la malheureuse femme tombe dans la somnolence, le
coma, et succombe. »

Tel est le tableau que trace M. Guéniot, de cette terrible
maladie pour laquelle on a épuisé tous les remédes imagi-
nables sans en trouver un seul qui réussisse d’'une fagon

.
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certaine. Aussi, ne doit-on pas étre étonné de l'effrayante
mortalité qui est la conséquence de cet accident ; en effet,
sur les 118 observations de M. le D' Guéniot, la maladie
s'est terminée 72 fois par la guérison, et 46 fois par la mort,
ce qui fait environ les deux cinquiémes.

Si donc il est une maladie causée par la grossesse qui
mette la vie de la femme en danger, c'est bien celle dont
nous nous occupons en ce moment. Je mets naturellement
de cdté les cas ou les vomissements ont pu tenir & toute
autre cause qu'a la grossesse, et n'ont regu en réalité dela
gestation qu’un surcroit de fréquence et de gravité. Tel est
le cas qui s’est présenté a M. Depaul dans le service de
Trousseau, la femme avait un cancer du pylore dont on ne
g’était pas apergu.

1l n’est donc pas étonnant que, dans une affection aussi
grave pour la mére,et dont la- grossesse était en réalité la
cause initiale, qu’'on se soit demandé s’il n’était pas de
bonne pratique d’arréter brusquement cette grossesse. On
pourraitau contraire 8tre surpris que ce mode de traitement
.n’ait pas été employé plus tét, surtout quand on voit la na-
ture en quelque sorte montrer la voie qu'il faut suivre. En
effet,on a vu dans bien des cas la mort du feetus et son
expulsion suffire pour arréter aussitét les vomissements ;
quelquefois les accidents se sontsuspendus dés la mort du
foetus, alors que 1'ceuf restait encore dans 'utérus. Plus sou-

“vent les vomissements ont continué jusqu'a ’expulsion de
I'ceuf, en conservant et en perdant leur intensité premiére,
et, & la suite de ces avortements spontanés, des femmes,
dont la vie semblait irrévocablement compromise, ont pu
se relever peu A peu et reprendre bientdt leurs occupations
comme s'il ne leur était rien arrivé.
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Oss. XXXIII. — Vomissements incoercibles, avortement spontané. —
par M. Bubola de Venise (1).

Femme de 30 ans, mariée depuis neuf, enceinie pour la cinquiéme
fois, dont deux avortements 2 trois ou quatre mois. Vomissements
opiniatres, avec douleurs d'estomac au deuxiéme mois; rejet des so~
lides et des liquides, aussi bien le jour que la nuit. Oppression pé-
nible du creux de l'estomac, nausées contiinuelles, et aprés un mois
de souffrances, émaciation générale. Au toucher, développement nor-
mal de I'utérus, sans allération de tissu ni de situation. Les opiacés,
les anti-spasmodiques sous toutes les formes, le froid a I'épigastre,
les bains de siége, la pepsine, la teinture d'iode, furent tentés en vain;
seule, la potion de Riviére amena une amélioration passagére au
début.

L’état s’aggravant de jouren jour; voix presque éteinte, langue rou-
gedtre, soif continue, pouls petit et fréquent, abaissement de la chaleur
du corps, insomnie, agitation, douleur a V’épigastre, météorisme de
I'abdomen, le Dr Bubola se décida a provoquer 'avortement aprés en
avoir référé au célébre accoucheur Pastorello, de Padoue; mais le
18 mai, avant sa réponse, I'avortement spontansé eut lieu. Les vomis~
sements diminuérent le jour méme et graduellement jusqu'au cin-
quiéme od il n’y en eut plus qu'un seul. L'usage de la pepsine et des
toniques rétablit les forces, et cinquante jours aprés, cette femme
avait repris ses occupations.

Sur les 72 cas de guérison notés par M. Guéniot, on
trouve :

Sans avortement, cas tous trés-graves. Traitements variés 31

Aprés avortement spontané, cas trés-graves, 20

Aprés avortement provoqué ou accouchement prématuré,
cas plus ou moins désespérés, 2t
72

Dans les cas de guérison aprés l'avortement spontané,
cing fois la mort du mort du feetus avait précédé son expul-
sion, et la cessation des vomissements avait coincidé avec
I’époque de la mort de I’enfant, et avait, par conséquent,
précédé le travail de 'avortement.

(1) Gaz. des hop., 1864,
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Sur les 21 cas de guérison consécutive a la provocation
de I'accouchement, celui-ci eut lieu 6 fois aprés le sep-
tieme mois et 13 fois avant cette époque.

Les 46 cas de mort se décomposent ainsi :

.
Sans avortiement, cas b 2]
Aprés avorlemeni ou accouchement prématuré spontané, 1
Aprés avortement provoqué, 1

46

Dans les vingt-huit premiers cas, il faut noter que quel-
ques-uns ont été compliqués d'éclampsie, d’affection de
V’estomac, etc.

Les T cas aprés accouchement spontané se décomposent
ainsi : 2 fois cancer de I'estomac, une fois corps fibreux de
Y'utérus, une fois diarrhée incoercible, et les trois autres
cas par épuisement.

Quant aux 11 cas de mort aprés avortement, ils se dé-
composent ainsi :

1 cas de Robert Lée (1), Mort occasionnée par une hémorrhagie.

1 — de M. Depaul (2), — un cancer de Vest.
1 — de Delbet (3), - une éclampsie.

{ — de Dubois (4), — une fidvre puerpér.
{1 — de Campbell (%), — une infect. purul,
6 — de divers auteurs, — un épuisement gén.

(1) Robert Lée (Clinical midwifery).

(2) Depaul. De l'oblitération compléte du col de 'utérus chez la
femme enceinte.

(3) Delbet. Thése de Paris, 1856.

(#) Dubois. Union médicale, 1852. .

(5) Guéniot. Theése de concours, p. 124.
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Je crois devoir reproduire & cet égard le {ableau suivant,
qui a été communiqué a la Société obstétricale de Dublin,
par A. M. Clintock, & la séance du 8 mars 1873.

Je dois dire cependant qu'un certain nombre d’obser-
vations se trouvent en double avec celles de M. Guéniot ;
mais j'ai voulu laisser au tableau toute son authenticité, en
le conservant tel qu’il a été publié. :

Travail prématuré dans les cas de vomissements
incoercibles.

{ primip. 3 m. de gross. Guérison. Munro Glasg. méd. Journ.
Aout 1872.

2 — 1 — — Dervis, Obst. méd.
3 — 8 — -_— —_—
4y — 6 - — —_—
5 Multip. 6 — — Edwards Raukire's, obs. IV.
6 — 3 —_ — Churchill Dis of Wom. 630.
1T — 3 — Mort. —
8§ — 8 — Guérison. Copeman obst. Trans. XIIL.
9 — 8 — — Merriman méd. chir. Tr. III.
10 — 8 — — Hergott,
" — 8 — Mort. Aubenas.
12 — R — Guérison. Burns Midwif. 265.
13 — 8 — — —
15 - 8 — Mort. —_
15 — 3 — — " Dubois, Bull. de méd., T. 17.
16 Primip. 1 — — —
1 — 2 —_ — —
18 - 1-2 —_ Guérison. —
19 — 3-4 — — Harris Phil. méd. exam.
20 Multip. 6-7 — - Garraway British med. Jour,
Oclobre 1857.
%4 — 86-1 — Mort. —_
22 — 2 — Guérison. Tarnier Cazeaux, accouch.
23 Primip. 2 S — — M. Clintock.
W - 2 - — Trousseau, cilé par Danyau.
B — 4 -~ — Lée, clin, méd., 107.
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96 Primip. 2 — Mort.  Lée. Clin. méd., 107. .

2T — 6 — Guérison. —

28 — 6 —_ — -

29 Multip. 8 S— Mort. —

3 — 8 — Gudérison. Barnes Lancet, 1863, V. 1.
"M —= B — - Griolet, cité par Danyau.

2 - 7 - - Danyau.

33 Primip. 3 — — Stolz, Gaz. méd. Juin 1852.

¥ - 1 — — Hardy. Dublin Quart. J. 38-

35 Multip. 6 — - Campbell. Brit. méd. Journ.

Octlobre 1872.
¥ —  2-4 — — Dr E.-B. Sinclair.

On voit, par ce tableau, que les vomissements peuvent
avoir acquis, méme & une époque avancée de la grossesse,
un caractere de gravité tel qu'on puisse les nommer incoer-
cibles. . :

Robert Lee, Barnes, Copeman, Merriman, Davis, ont
pensé avec juste raison que le mieux était alors d'inter-
rompre la grossesse par 'accouchement prématuré arti-
ficiel, qui pouvait & la fois sauver la mére et 'enfant. Sur
les cinq cas qui sont notés par M. Clintock, et qui rentrent
dans cette catégorie, nous voyons qu’il y eut 4 guérisons et
une mort. Ce dernier cas est celui de Robert Lee, ou la
femme mourut d’hémorrhagie post partum. Cette conduite
a donc été couronnée de succés dans le plus grand nombre
des cas ; elle se trouve d’ailleurs justifiée par 1’état grave
de la mére, et la viabilité fotale qui permet de sauver les
deux étres & la fois, mais on n’aura pas souvent l’occasion
de la mettre en pratique, les vomissements incoercibles
étant surtout une affection des premiers mois de la gros-

sesse. :
Pour terminer cette question de chiffres, j'ajouterai que

je dois & M. Tarnier la communication suivante :
Deux fois M. Tarnier a provoqué l'avortement avec
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succes dans des vomissements incoercibles. Une autre fois
la femme mourut, malgré 'avortement, qui n’avait été, du
reste, tenté qu'in extremis.

Mais ce qui a pendant longtemps empéché d’entrer dans
celte voie, c'est d’abord la répugnance que-'on a eu pen-
dant longtemps & venir détruire le germe fécondé, & inter-
rompre l'existence d’un étre vivant, et, en second lieu l'in-
certitude du moment oi I'intervention était utile. En effet,
si dans bien des observations, comme je le relatais plus
haut, I’avortement spontané a été suivi d’'un heureux ré-
sultat ; dans d'autre cas, cette expulsion tardive du produit
n’a passuffi pour arréter la marche de la maladie,etla
mort est survenue au milieu du cortége de symptdomes ha-
bituels. Enfin quelques médecins ont craint les suites d’'un
avortement, comparant mal 4 propos, & mon sens, I'avorte-
ment provoqué, conduit judicieusement par des mains
habiles et instruites, a I'avortement accidentel et & 1'avor-
ment criminel, résultant de manceuvres inconsidérées et
maladroites.

Malgré toute la répugnance que l'on puet avoir & provo-
quer 'avortement , et sans revenir sur ce que nous avons
dit a ce sujet, au début de ce travail, il est bon de remar-
guer combien les choses sont différentes dansle cas présent
que dans les rétrécissements du bassin, par exemple.

En effet, dans la plupart des obstructions du pelvis, nila
~ meére ni 'enfant ne souflrent de cet état pendantla durée de
la grossesse, et si l'on se décide a interrompre la gestation,
c’est que I'expérience a appris que les choses allant jusqu'a
terme, les deux cxistences- sont trés-compromises, et que
I'une d’elle est presque toujours sacrifiée. On agit donc
pour obvier & un danger futur que l'on connait, que 'on
prévoit qui arrivera sirement & un moment donné. C'est un
traitement prophylactique a longue échéance. Dansles vo-
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missements incoercibles, au contraire, la vie de la mére est
immédiatement compromise ; elle 1'est par des accidents
qui trouvent leur source dans la grossesse, et qui vraisem-
blablement ne s’arréteront qu’avec cette grossesse. Si I'on
n’intervient pas et que la maladie poursuive son cours, c'est
la mort de la femme et celle du feetus en méme temps, ce
sont donc deux existences sacrifiées ; si I'on intervient, en
sacrifiant I'enfant, et surtout si I'on agit a4 temps, on a de
grandes chances de sauver la mére. Iln’y a & ce mode'd’o-
pérer que deux objections; la premiére que dans des cas
graves, désespérés, on a vu quelquefois les accidents s’ar-
réter tout & coup, la femme reprendre ses forces, et la gros-
sesse poursuivre son cours. La seconde, que dans certains
cas I'avortement n’avait rien arrété et avait méme semblé
hiter la solution funeste.

Voici une observation de Cohnstein qui répond au pre-
mier cas.

Ors. XXXIII. —L’annéc derniére, je vis & Blankenberghe une jeune
dame primipare, arrivée au troisiéme mois de sa grosscsse, et qu’on
avail envoyé sur le bord de la mer pour se guérir de vomissements
rebelles qui duraient depuis plusieurs semaines. Pendant les premiers
jours les changements' d’air, et le climat parut amender son mal;
mais bientdt les vomissements reparurent avec aufant de persistance
qu’auparavant et I'estomac ne relenait plus rien. 11 était d’une telle
faiblesse qu'elle ne pouvait rentrer chez elle. J’ordonnai des lave-
ments d’eau de mer pour faire disparaitre la constipation. Lamalade
est anémique, amaigrie, trés-impressionnable moralement, clle
vomit toutes lee fois qu'on tente de lui faire prendre quelque aliment.
Pyrosis, cephalées, nausées, pesanteur, douleor & la région abdomi-
nale, sommeil relativement bon interrompu seulement par la soif.

Le pouls est petit, modérément fréquent, respiration normal et
langue belle, bouche mauvaise, utérus gros et normalement anté-
fiéchi. Comme il n'y avait rien de ce qu'il fallait dans cette localité
pour provoquer 'avortement, je n’eus pas recours a ce moyen de salut,
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mais jordonnai des lavements nutritifs de lait pur, de bouillon, addi-
tionné d'un jaune d'euf qu'on Iui donnait trois fois par jour. Les
deux premierslavements nutritifs ne furent pas retenus longtemps,
mais le troisiéme et les suivants furent conservés. Il se présenta par-
foisde la diarrhée qui s’arréta d’elle-méme. Les vomissements per-
sistérent pendant la premiéresemaine de ce traitement et ils revinrent
4 des intervalles de plus en plus éloignés. Ce traitement releva les
forces et le pouls reprit de I'ampleur. J’appris plus tard que la malade
avait pu retourner chez elie aprés quatre semaines de ce traitement
et qu’elle avait mené & bonne fin sa grossesse, dont le resultat fut un
enfant vivant.

Je place ici I'observation suivante, publiée par M. Fe-
réol, qui répond & la seconde objection.

Oss. XXXV.—Marie M..., agée de 33 ans, entre & I’hdpital Saint-An-
toine, salle Sainte-Thérése, n° 17, le 26 décembre 1871 ; elle dit qu'elle
atoujours étéd’une santé délicate, sansavoirfait aucunemaladiegrave ;
elle aurait été réglée a 21 ans seulement, aprés avoir eu des fleurs
blanches trés-abondantes, qui sont restées habituelles; les régles
coulent peu, mais viennent tous les mois. Elle est trés-nerveuse.
présente la boule hystérique, mais n’a jamais eu des grandes atta-
ques; constipation habituelle, trés-opinidtre. Il y a quatre ans, a la
suite d'une constipation trés-prolongée, elle fut prise de vomissements
de matiéres filantes, glaireuses, qui revenaient habituellement le
matin, au saut du lit, et rarement dans la journée. Elle nie toutes
habitudes alcooliques (?); cependant elle était fille de salle a la
Maternité. Cet état persista pendant deux ans, sans I'empécher de
faire son service, et sans amener de dépé(‘.rissement notable.

Au commencement du siége de 1870, les vomissemenls apparurent
de nouveau, semblables a ceux qu’elle avait eus auparant : pas de
souffrances, si ce n'est un peu de pesanteur 2 'estomac aprés le
repas; mais point d'aigreurs et de renvois.

Vers la fin de septembre 1871, les régles manquérent ; les vomis-
sements devinrent plus fréquents et elle commenga a vomir ses
aliments; les signes d’une grossesse s'accentuérent dans les mois
suivants, et aussi les troubles gastriques. Vers la mi-novembre, ils
se compliquérent de violentes coliques avec diarrhée. Ses forces
allérent en diminuant, en méme temps que les douleurs abdominales
la forcaient de s'aliter, et ¢’est ce qui 1’oblige & entrer a I'hdpital, le
26 décembre 1874,
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A cetle époque, on constate chez elle une paleur anémique trés-
marquée, avec un peu de gonflement scorbutique des gencives; elle
accuse une douleur continuelle au creux de I'’estomac, avec exacerba-
tions dilacérantes, remontant un peu dans la direction de 1'®sophage,
ot augmentant 2 la pression. L’abdomen est modérément dislendu ;
on pergoit nettement le ballottement vaginal et abdominal, mais la
palpation la plus attentive ne révéle aucune tumeur appréciable & la
région épigastrique. Les vomissements ont lieu surtout le matin, el
sont constitués par unliquide filant, verdatre, sans odeur; en outre la
malade est épuisée par un crachottementincessant de liquide d’appa-
rence salivaire. L'amaigrissement est marqué; la faiblesse trés-
grande. Pas de toux; l'auscultation et la percussion ne révélent
aucune lésion au poumon et au cceur; rien & noter du coté du foie.
Au toucher, le col utérin est mou, entr'ouvert, reporté en arriére :
I'utérus mobile, indolent, un peu en antéversion. La malade a une
soif assez vive ; les urines ne contiennent ni albumine, ni sucre.
Le pouls est petit, fréquent; la peau chaude et séche. Il y a un
dégodt marqué pour toute alimentation.

On essaie successivement les moyens suivants : vesicatoires répé-
és au creux de 'estomac, avec pansements & la morphine ; emplatre
de thériaque de Gueneaude Mussy, (soulagement momentané, apai-
sement des vomissements pendant vingt-quatre heures); cautére
volant ; bicarbonate de soude, cau de Vichy, eau de Spa, eau de
Seltz, pilules de noix vomique, de belladone, de bismuth, de seigle
ergoté, d'extrait d'opium, (on varie les doses, la fréquence des pi-
lules, elc,,) quassia amara, quinquina, pepsine, glace, regime lacté,
potion de Todd.

On louche au nitrate d’argent une érosion du col utérin qui ne
présente du reste rien de plus notable que ce que I'on constate habi-
tuecllement dans la grossesse.

Ces médications restent absolument sans effet ; la malade ne se
nourrit qu'ad peine, et prend seulement quelques polages qu’elle
vomit réguliérement plus ou moins tdt, plus ou moins tard aprés les
avoir pris. Le régime lacté lui a été intolérable, méme en donnant
le lait glacé, et a trés-pelites doses répétées 4 peu d’intervalles.

Lamalade s'amaigrit en conséquence, perd toute force et devient
d'une paleurde cire.

Toutefois, un incident vint interrompre pendant trois jours la
marche des accidents ; le 10 février, la malade se plaint d’une dou-
leur atroce dans la cuisse et la jambe droite, suivant le trajet du
nerf sciatique ; cette douleur lui arrache des cris et la prive totale-
ment de sommeil. Mais, chose étrange, les vomissements ont cessé.

De Soyre. i1
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11 est vrai que I’alimentation n’en est pas plus reconstituante, 'ap-
pétit restant seul. Les choses demeurent en cet état pendant deux
jours, avec une légére contraclure du membre dans la demi flexion.
Mais la malade supplie avec instance qu'on ne la laisse pas souffrir
.ainsi ; eton prescrit deux vésicatoires, I'un a la fesse, et 1'autre au
genou. Dés le lendemain, la névralgie sciatique avait diminué;
mais en méme lemps les vomissementls reparaissent.

On essaie encore, sans succés, une application d’essence de
terébenthine sur le creux épigastrique.

L’état s’aggrave de plus ; la malade reste couchée sur le dos, la
bouche ouverte, les yeux fermés, poussant, par intervalles, des
plaintes inarticulées ; elle accuse des douleurs vives et généralisées
par tout le corps ; elle est d’une paleur et d'une maigreur cadavé-
riques ; c’est a peine si elle peut faire un monvement ; le pouls est
filiforme et difficile & compter, bouche séche, réaction acide de la
salive.

MM.les docteurs Cadet de Gassicourt, Raynaud et de Saint-Ger-
main, sont appelés en consultation, et Pon décide qu'on tentera
I'avortement provoqué.

20 février. On introduit dans le col une éponge préparée. Le lende-
main, onconstate que les vomissements ont cessé; la malade a eu
un peu de sommeil, et parail micux ; il y aeu un peu de détention
d'urine ; il a fallu sonder ; on convient de surseoir & 'application
des dilatateurs (glace sur le ventre; toucher lc col utérin avec un
peu d’extrait de belladone, deux ou trois fois dans la journée, 4 ou B
gouttes de la solution suivante dans un peu d'eau : teinture de noix
vomique 1 gramme ; eau de laurier-cerise, 30 grammes.

Le 22, tous les accidents ont reparu. On décide de reprendre la
dilatation. M. de Saini-Germain essaie de placer le tube Mathieu
(modification de 'appareil Tarnier). Il échoue dans cette tentative, et
place alors dans le col un fragment de laminaria. (On entend parfai-
tement les baitements du cceur fetal).

Le 23, le tube Tarnier est introduit trés-facilement, grace a sa
courbure, et reste en place jusqu'a sept heures du soir. A ce inoment,
on sent trés-distinctement la téte du feetus a travers les membranes
etil y a des douleurs expulsives dintervalles longs.

Le 24 au matin, les contractions augmentent : dilatation du col,
du diameétre d’une picce de 2 francs. Les choses marchent avee len-
teur ; on cherche a les accélérer en faisant sur 'abdomen des séances
de faradisation de quinze & vingl minutes de durée répétées loutes
les trois ou quatre heures.

Enfin, le 23 au soir, & 7 heures, la malade accouche spontanément
d’'un fetus agé d'environ six mois, qui vécut une heure environ.
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Pendant toute la période de l'accouchement, les vomissements ont
continué, bien qu'un peu plus rares.

Le 26, la malade n’a pas vomi depuis l'accouchement ; elle est
d’une faiblesse extréme; dégout alimentaire absolu. L’abdomen est
indolent, pouls 124.0n essaie defaire prendre & la malade alterna-
livernent quelques cuillérées de bouillon et de potion de Todd.

Le 27, pas de vomissements ; tympanisme abdominal, mais sans
-douleur ; lochies peu abondantes. P. 160. T. A. 39. La malade ne
prend que du vin et du bouillon.

Le 28, aucune douleur de i’abdomen, ni spontanée, ni a la pres-
sion ;: méléorisme persistant, diarrhée abondante. Langue naturelle ;
pas de fuliginosités, pas de vomissements. La malade se plaint de
douleurs vives dans les membres inférieurs, qui sont contracturds
-dans la demi-flexion : edéme maliéolaire.

Le 29. Les vomissements reparaissent, la diarrhée continue. Som-
nolence et subdélirium. Ventre indolent ; langue naturelle. Cet état
-conlinue le 29 février jusqu’au 8 mars.

A partir du 2 mars, la malade refuse toute espéce de boissons et de
pourriture ; on la soutient avec des lavements de vin et de bouillon ;
les vomissements cessent, mais la malade reste plongée dans une
sorte de prostration comateuse, dant on ne la tire que trés-difficile-
ment ; elle a les yeux fixes, démésurement ouverts, la bouche ou-
verte, lalangue rouge et séche ; le poulsrude, 3160, la température
40°. Elle s'éteinl sans rale.

Autopsie, trente-six heures aprés la mort,

Rien au péritoine; ulérus revenu a des dimensioms trés-voisines
.de la normale; son lissu, un peu mou et friable, était sain; pas de
pus dans les veines ni dans les lymphaliques; muqueuse ramollie,
-épaisse ot noiratre.

Cerveau sain.

* Plévres légérement adhérentes en certains points, surtout a gau-
che. Poumons roses, crépitants : on voit a leur surface, des deux co-
tés, une trés-belle injeclion des vaisseaux capillaires, qui, remplis
de pus, moniliformes, circonscrivent régulicrement chacun des lobu-
les pulmonaires. -

En outre, on lrouve disséminés des deux cotés Lrois ou quatre flols
-de pneumonie lobulaire suppurée; la muqueuse bronchique est injec-
lée et rouge, contenant une grande quantité d’écume el de mucus.
Les ganglions bronchiques, volumineux, noiratres (anthracose), pré-
senlent en certains points unc caséificalion avec ramollissement, Pas
.de granulations tuberculeuses.

Ricn au foie ni a la rate.

L'estomac est trés-profondément altéré; toute la petite courbure,
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du cardia au pylore, est occupée par une tumeur qui s’étend =ur les
faces de l'organe, surtout sur la face postérieure. Cette tumeur pré-
sente sa plus grande épaisseur (2 centimétres) au niveau de la partic
moyenne; mais elle est circonscrite par une espéce de bourrelet qui
fait saillie sur les parties saines; la surface est tomenteuse, avec des
renflements de volume variable, des mamelons irréguliers, mais peu
saillants. En aucun point, on n'y voit d’ulcération. La coloration est
uniformément grisitre, si ce n’est en certains points oli quelques
rares vaisseaux y dessinent de petites arborisations. La tumeur ar-
rive jusqu'au pylore, qu'elle circonscrit, mais dont Iorifice, plutdt
dilaté que rétréci, permet facilement l'introduction de deux doigts.
A la coupe, la tumeur paraft résistante, fibreuse, trés-peu vasculaire
le raclage n’en pas fait sortir du suc.

(Cette tumeur, examinée au microscope par M. Hayem, lui a paru
constituer une hypertrophie simple de toutes les tuniques de I'esto-
mac, principalement des couches musculeuse et fibreuse.)

Rien a noter dans I'intestin gréle ni dans le gros intestin ; cepen-
dant les ganglions mésentériques étaient trés-volumineux, de teinte
blanche a la coupe : on en trouvait d’analogues autour du pancréas,
qui, lui-méme, était sain.

Les reins, péles, anémiés, n'offraient pas de granulations a leur
surface; les deux substances étaient peu distinctes 'une de Pautre.

On pourrait rapprocher de cette observation celle de
M. Depaul, dont j'ai parlé plus haut. On se rappelle que
cette femme avait un cancer de l'estomac.

Quant a la troisiéme objection, & savoir que 'avortement
provoqué était quelquefois suivi d’accidents graves ana-
logues a ceux que 'on voit dans les avortements criminels,
I'accusation est au moins un peu exagérée, puisque, d’apres
la statistique de M. Guéniot, on trouve seulement trois cas
qui peuvent étre imputables a 'avortement, une fois une
hémorrhagie (1), une fois la fiévre puerpérale (2), et une
fois I'infection purulente (3).

1) Cas de Robert Lée.
(2) Gas de Dubois, Union médicale, 52.
(3) Gueniot, thése citée, p. 124.
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On voit donc que cette méthode ne donne pas & cet égard
de trop mauvais résultats.

Il appartenait & M. Dubois de déterminer le point le plus
embarrassant de la question, c’est-3-dire le moment ou 'on
- devait intervenir.

Aprés avoir fait voir que, dans la premiére période, la
vie de la femme n’est pas absolument compromise, et que
I'on voit dans bien des cas des vomissements opinidtres
cesser spontanément ou a la suite d’'un traitement convena-
blement dirigé, il déclara qu'il n'y avait pas lieu, & ce mo-
ment, d’'intervenir par I'avortement provoqué.

L'illustre professeur faisant ensuite le tableau effrayant
des accidents de la troisiéme période, prouva par des obser-
vations, que 'on ne devait plus compter sur les résultats
d’un avortement spontané ou provoqué, I'issue fatale étant
trop proche et ne pouvant étre détournée, si méme par ce
moyen, il ne la précipitait pas.

La conclusion était bien simple, c'est-a-dire que 'inter-
vention devait se produire dans le cours de cette seconde
période, quand aprés avoir essayé sans succes tous les
moyens préconisés en pareil cas, on voyait la maladie
suivre son cours. Mais quel est en realité le moment que
'on doit choisir dans cette période, y a-t-il un symptome
dont l'apparition précise en quelque sorte le moment o il
faut agir? « Ce moment dit M. Dubois, (1) me parait arriver
lorsque I'impuissance des médications les. mieux indiquées
ayant ¢té reconnue, on voit la fiévre persister au méme de-
gré et l'affaiblissement et la maigreur de la malade faire
des progreés sensibles. L’accoucheur déclare alors la conve-
nance de l'avortement provoqué, laissant 4 la famille
éclairée et consultée par lui le soin de décider en dernier
ressort. » Cette méthode rationnelle de traitement fut adop-

1) Union médicale, 1852, p. 162.
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tée par presque tous les accoueheurs. Déja en 1813 le D~
Simmons de Londres, avait appliqué cette méthode, mais
I'impulsion qui fut donnée par M. Dubois constitue surtout,
ainsi que je l'ai dit précédemment, le point de départ des
travaux enirepris sur ce sujet. En I'rance, tous les accou-
cheurs sans exception, méme ceux qui se refusent & I'avor-
tement provoqué dans les retrécissements du bassin provo-
quérent I'avortement pour les vomissements incoercibles;
aussi pouvons nous citer avec M. Dubois : Stoltz de Nancy,
Depaul, Pajot, Blot, Tarnier, Herrgott, Villeneuve de Mar-
seille, Gueniot, etc. Cazeaux seul a fait des réserves dans
son discours académique et les a maintenues dans son traité
d'accouchement, sans cependant se prononcer ouvertement
contre ce procédc.

Nous avons vu-par le tableau de M. Clintock, que les
praticiens anglais les plus connusont, depuis Simmons, ac-
cepté 'avortement provoqué dans ces circonstances : Den-
man, S. Merriman (4), Burns (2), Davis (3), Ashwell (4),
Garragay (3), Harris (6), etc.

En Allemagne, on peut dire que, d'une fagon générale,l’a-
vortement provoqué n'est pas considéré comme un mode de
traitement dont on puisse se servir, et Cohnstein (7), dans
un mémoire récent sur la question qui nous occupe, n’a pu
citer que des noms francais ou anglais; Neegele et Grenser (8)
sont muets sur la bibliographie allemande des vomisse-
ments incoercibles, il en est de méme de Schroder (9).

(1) Merriman. Medico-chirurg. trans., 1816, London.

(2) Burns. Midwifery. p. 254.

(3) Davis. Obstetric médecine, T. 11, p. 87,

(4) Ahswell. On parturition, p. 194.

(3 Garragay. Loe. cit. v

(6) Harris, Loc. cit.

(1) Cohnstein. Uber denWerth. du Kunthlichen Abortus. Arch. gyn.
T. VI, p. 136. :

(8) Neegele et Grenser. Traité d’accouchements, p. 896.

(9) Schrdder. Manuel d’accouchement, p. 346.
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Cependant dans une note lue a4 la Société obstétricale de
Berlin, par L. Mayer, I'auteur parlant des indications de I'a-
vortement provoqué recommande cette méthode dans les
cas de vomissements incoercibles ; et sa proposition regoit
I'assentiment de la Société. (1)

Il ne faut pas croire que I'avortement provoqué arréte im-
médiatement les vomissements; nous avons déja vu par
'observation de M. Feréol, que la maladie peut suivre son
cours et se terminer par la mort. Dans d’autres cas, les vo-
missements peuvent continuer pendant quelques jours
avant de cesser complétement: Quelquefois le simple dé-
collement des membranes suffit pour enrayer la maladie,
I'ceuf restant plus ou moins longtemps dansla matrice.

OBs. XXXVI. — Au printemps de 1861, je fus appelé auprés de
Mme X..., grosse pour latroisieme fois et que je connaissais déja. La
grossesse était arrivée au terme de2 moiset demi ou3 mois a peu prés,
et depuis plus d’un mois, des vomissements opinidtres tourmentaient
la malade qui, depuis 15 jours ne pouvait plus prendre non-seulement
de nourriture solide, mais était arrivée a ne plus digérer les bois-
sons, ordinairement les mieux supportées par elle.

Aprés avoir essayé de lous les moyens préconisés en pareil cas, le
médecin qui lui donnait-des soins pensa que la grossesse était la seule
cause d’un état aussi violent, et réclama 1'assistance de la personne
que M ° X,.. devait charger de son accouchement. C'est pourquoi,
ayant déja donné quelques conseils a Mm° X... aniérieurement & sa
grossesse, et étant investi de sa confiance, elle me fil appeier pour
lui venir en aide.

En arrivant auprés d’elle, je fus presqu'effrayé de 1'aspect qu'elle
m’offrit. Elle était d’'une paleur et d’'une maigreur remarquables. Elle
parlait difficilement et faisait & chaque instant un effort pour vomir,
bien que I'estomac ne contint rien, car a peine avait-elle avalé une
gorgée d'eau ou d’autre chose, qu'elle la rejetail aussitot. C’est par
son mari et par son médecin que j’ai regu les renseignements que
j'ai consignés plus haut. Son pouls était d’une faiblesse et d’une rapi-
dité extréme, sa peau chaude et séche, el par moments de petils fris-
sons lui parcouraient le corps.

() Monat. F. Geb. T. V. 1838, p. 100,
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L'utérus était calme, développé comme le terme de la grossesse
Yindiquait, et il n’existait aucune perte vaginale.

Il ne me fut pas difficile de voir, aprés une séance d'un quart
d’heure, que le cas était grave et que Mwe X... était soumise a des
vomissements incoercibles. Je donnai immédiatement I’avis de recou-
rir au plus vite & des conseils plus éclairés que les miens et M. le
professeur Paul Dubois fut prié de venir au secours de la malade.

I1 regut aussi du médecin qui avait conduit médicalement Mme X.,,
les renseignements qui font 'en-t&te de cette observation, et son im-
pression fut que la grossesse était la seule cause de ces accidents et
qu’il fallait la faire cesser. Mais cependant, il ne voulut pas seul dé-
cider cette grave question et demanda le concours de M. Danyau.

De leur réunion, il résulta qu'on pouvait encore attendre quelques
jours en exercant la surveillance la plus attentive, et que ce temps
serait employé a revenir & quelques-uns des moyens que I’on avait
abandonnés, afin de ne pas recourir a 'avortement sans étre bien con-
vaincu qu’il n’y avait plus d'autre moyen de salut : (Vésicatoires a
I’épigastre, frictions, boissons : éther, opium, glace de toute nature).
Aucun succés ne vint justifier cette reprise et M. Dubois se décida a
provoquer ’accouchement.

Il y procéda par le décollement de I'ceuf et je I'assistai dans celle
opération qui dut &tre faite a plusieurs reprises, a cause de certaine
difficulté résultant d’'une disposition particuliére du col utérin. (11
élait trés-long et présentait un canal oblique). Une sonde utérine fut
introduite et promenée entre la surface interne de 'utérus et la sur-
face externe des membranes,

Quelques gouttes de sang s'échappérent de 1'utérus dés la premiére
tentative, mais la matrice resta calme. A la deuxi¢me, le sang devint
plus abondant, mais cet écoulement fut de courte durée, quelques
heures & peine. L'utérus ne témoigne aucune révolte. »

La malade que ’on avait eu beaucoup de peine a tenir dans une
position convenable pendant V'opération, a cause d'une grande débi-
lité, s’en trouva extrémement fatiguée et tomba, a la derniére, dans
un état d’épuisement qui semblait voisin de la mort. Elle s’endormit
ou parut s’endormir. On ne savail quelle vivait que par le bruit de
la respiration, le pouls était imperceptible. A son réveil, elle prit un
peu d’eau fraiche qui ne fut pas rejetée. II en fut de méme, quelques
heures aprés, d'un peu de biére et le lendemain, quelques cuillerées
de bouillon léger furent également tolérées.

Il est impossible de dire ici si I’estomac de la malade n’eiit pu ac-
cepler plus que ce qu’on lui donna. La répugnance pour toute chose,
la crainte de voir revenir les vomissements, causaient une résistance
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opinidire et ces impressions élaient dues & ce que I'utérus ne faisait
aucun effort pour se débarrasser de la grossesse.

De ce coté, en offet, il existait un calme parfait; a ’écoulement san-
guin trés-modéré qui avait accompagné et suivi les tentatives d’a-
vortement, avait succédé une espéce d’écoulement lochial, qui pour
la couleur et 'odeur était semblable & ce qui se passe au moment de
la montée du lait. Les seins mémes éprouvérent une légére turges-
cence. Puis peu a peu, tout rentra dans l'ordre, tout phénoméne dis-
parut du cOté de I'utérus, I'estomac reprit ses habitudes normales, le
rélablissement fut mé&me rapide ! Aw bout d’un mois, Mme X... partit
pour la campagne, faible encore, mais s’alimentant bien, dormant
bien, marchant peu, mais par précaution. Je la vis et I'examinai loca-
lement, le jour de son départ. Je constatai ce que je viens de relater,
et de plus, que 'utérus conservait le volume qui pouvait justifier
Pidée que le produit de la conception était encore 1a, je ne le lui dis
pas et me bornai alui faire toute espéce de recommandation, et sur-
tout celle de me donner de ses nouvelles s'il lui arrivait quelque chose
d’smprévu. M= X... resta absente environ quinze jours. Elle revint en
lrés-bon état, et aprés bien des questions, je sus que l'utérus n’avait
rien expulsé; pour ne pas 'inquiéter, je ne poussai pas plus loin mes
investigations et a quelques jours de 12 on vint me dire qu'elle souf-
frait beaucoup. En arrivant auprés d’elle, je la trouvai en travail, une
heure aprés, elle expulsait un ceuf entier, sur lequel on voyait trés-
bien les portions qui avaient été décollées artificielloment ct d’autres
qui, par leur adhérence, avaient suffi pour protonger l'existence
de la grossesse un mois et demi, a peu prés, aprés 'opération du dé-
collement. (Communiquée par M. Callé.)

Le plus souvent les vomissements cessent dés que I'avor-
tement a eu lieu, et un mieux sensible se produit dans I’état
général.

Obs. XXXVII. — Vomissements incoercibles, observation due a la
Société .de Médecine de Paris. — Par M. le docteur Charrier.
Gaszetle des Hopitauz, 3 février 1870,

L’observation que je vais lire est relative a4 un cas d’avortement
provoqué chez une femme enceinte de deux mois, affectée de vomis-
sements incoercibles depuis quarante-sept jours et qui mettaient sa
vie dans un péril tel, que la mort était imminente.

Je fus appelé le 6 ocobre dernier, a 10 heures du soir, pour aller voir
une jeune femme qui, disait-on, était en danger de mort par suite de
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vomissements incoercibles survenus pendant la grossesse, M. le doc~
teur Lemaire m'avait convoqué pour avoir mon avis. Il ne put pas se
rendre ce soir-la a la consultation et ce ne fut que le lendemain ma-
tin, a onze heures. que nous nous renconirdmes. Voici ce que
j'appris. La jeune femme qu'il soignait, M™® G..., était mariée de-
puis le mois de mai dernier, elle a22 ans et n’a ja'mais été malade qu‘a
I’age de 8 ans; elle dil qu’elle a eu une fiévre, mais n’en peut dire da-
vantage. Deputs, elle n’a jamais été méme indisposée. Le 1¢r aout 1869,
elle a eu sa derniérc époque, deouis, elle n’a plus rien vu, la concep-
tion a dd avoir lieu du 10 au 20 du méme mois; dés le 25, elle vo-
missait de 8 210 fois par jour et rejelail tous ses aliments; eile gardait
quelquefois une heure ou deux son déjeuner; mais dés le 1°f septembre,
elle ne toléra plus rien. Dés qu'elle ingérail quoi que ce fiit, au bout de
dix minutes au plus, elle rejetait méme de I'eau pure; ces vomisse-
ments finissaient toujours par quelques gorgées de bile verte ou jaune.
M. le Dr Lemaire lui prescrivit tout ce que I'on peut prescrire en pa-
reil cas: opium, belladone, antispasmodiques, glace, champagne
frappé, vésicatoire a I’épigasire que I’on posa avec de la morphine,
rien ne fit, il n’y eut aucun amendement. On appela alors M. le doc-
teur Brossard qui tenla d’autres moyens, entre autres la pepsine, qui
n'eurent pas plus d'effets ; on rappela M. Lemaire, qui essaya encore
quelques médications qui furent inuliles; alors il in*appela le 6 octe-

bre. Voici I'état de la malade : la malade est trés-pdle, le teint ter-

reux, les yeux excavés, brillants, trés-amaigrie, les lévres sont rouge
vif, la langue blanche, les dents couvertes de fuliginosités, 'haleine
est fétide, acide. Le ventre est endolori par les efforts des vomisse-
ments. Elle a vomi 36 fois depuis douze hcures, elle vomit toujours
de la bile, quelquefois a la fin, un peu de sang. Aprés elle tombe
épuisée, inondée de sueurs froides, elle peut a peine se retourner
dans son lit et se metire a demi sur son séant sans tomber dans un
état syncopal. Le pouls est trés-faible, tré¢s-rapide, trés-dépressible,
. battant de 140 & 150 fois par minute.

L'état me semble trés-grave, mais je veux encore lenter quelque
chose,et comme M. Lemaire ne peut venir, je prescris de la glace sur
le creux de 'estomac, du champagne frappé, et je fais sur le col
utérin une onction avec 10 centigrammes d’extrait de belladone. La
nuit est meilleure, de 3 ou 6 vomissements seulement. A onze heures
le matin, nous nous trouvons avee M. Lemaire au chevet de MmeG...;
comme la nuit a ét6 meilleure, les vomissements ont été moindres,
ie propose malgré les priéres du mari et de la malade d'attendre
encore trois au quatre jours. Peut-8ire la belladone continuée en
onctions sur le col ct entre les lévres de l'orifice externe calmera-t-
elle les vomissements. Nouvelle onction & onze heures du matin. La
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journée est assez bonne, 8 a 10 vomissements seulement ; inais la
nuit du vendredi au samedi est déplorable, de 25 a 30 vomissements.
L’anxiété augmente, la faiblesse s'accentue davanlage. el dans la
nuit du samedi au dimanche matin, 46 vomissements ont lieu; son
mari et une garde qui ne la quittent pas ticnnent note de tout ce
qui arrive. L'élat syncopal est presque continuel, et le dimanche
matin a 10 heures le pouls est presque imperceptible a la radiale.
Du cognac glacé est rejeté ; nous nous décidons alors, en présence
d’un état aussi grave, a provoquer I'avorteinent. Pour nous il est bien
clair que la vie ne peut pas se prolonger bien longlemps encore el
qu’il faut agir au plus vile. En conséquence, ce jour méme, di-
manche 10 octobre, j'applique le spéculum de Cusco. L'orifice est
trés-peu ouverl; cependant je pense v introduire une bougie emplas-
tique de petit volume. Le soir M. Lemaireintroduit un petit cone
d’éponge préparée et j'introduis une sonde en caoutchouc, selon le
modéle de Tarnier et je dilale avec de I'eau ticde. L'apparcil reste
en place jusqu'a six heures du soir, heure a laquelle il éclate.
M. Lemaire introduit un morceau d’éponge. Lanuit se passe, ainsi que
le jour, avec des vomissenents incessants. La inalade s’affaiblit de
plus en plus. Quelques douleurs utérines se sont fait sentir.

Le 12 octobre. Le mardi matin, je replace un tube que je dilate
avec de I'eaun tiéde. Les douleurs devicnnent assez fréquentes; les
vomissemenls continuent, et dans la nuit il y en a un grand nombre,
évalué a 23 ou 30. L'appareil tombe lui-méme, encore gonflé, ce qui
prouve que la dilatation est assez considérable.

Le 13 octobre, mercredi, a dix heures, jc constate en effet une
dilalation assez grande. Le col est presque entiérementeffacé, et 1'on
sent I'eenf qui tend a s'engager dans Porifice interne. Les douleurs se
succédent. J'ordonne un grand bain, qui est donné. Les douleurs se
suspendent trois heures, de une heure & quatce heures, temps qui
est employé par la malade a dormir, ce qu'elle n’avait pas fait
depuis quatorze ou quinze jours. Puis les douleurs reprennent vives,
se succédant réguliérement, et a trois heures du matin les mem-
branes se rompent, On lui donne un peu de vin glacé, qu’elle rejette
a trois heures et quart. Les douleurs deviennent tout & {ait expul-
sives, et 4 trois heures et demie, I'ceuf entier est rendu, placenta et
embryon.

Peu de sang s'écoule. A qualre heures un juart, on lui donné du
vin sucré glacé qu'elle conserve, et depuis, elle n’a plus vomi. La
convalescence a été rapide. La malade s’est levée le 4 novembre.
pour la premiére fois.

Au bout de douze heures, aprés la fausse couche, le pouls, de 150,
tomba a 110, et vingt~quatre heures aprés, le pouls était a 84. C'était
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vraiment une fievre d'inanition. Pendant les vingi-quatre heures
premidres, elle pril quatre potages gras, untapioca et & deux reprises
différentes un verre de vin sucré avec du pain. Non-seulement les
vomissements, mais 'étal nauséeux disparurent immédiatement
avec l'issue de I'ceuf.

Si maintenant nous passons en revue les résultats de

cette méthode, nous voyons que les 118 obs. de M. Guéniot
. se divisent en 72 guérisons et 46 déces.

Nous voyons plus du tiers des morts d'une maniére gé-
nérale, mais en considérant les cas ou la maladie a suivi
son cours sans avortement, nous trouvons : — guérison 31 —
mort 28. En supposant tous ces cas graves, comme le fait
remarquer M. Guéniot, nousvoyonsqu’en définitive, quand
la grossesse continue, on perd pres delamoitié des malades,
ou 47,4 pour cent.

D’un autre c6té, nous voyons que I'avortement spontané
adonné lieu & 20 guérisons et 7 morts, ce qui ne fait plus
qu'un quart ou 26 pour cent.

Et pour les cas ou l'avortement a été provoqué, nous
trouvons 24 guérisons et 11 morts, c'est-a-dire présdu tiers
encore ou 34,3 pour cent.

Enfin, si on réunit les deux cas ou il y a avortement
spontané ou provogué, on trouve 41 guérisons pour 18 morts,
ce qui donne une mortalité de 30,5 pour cent, au lieu de
47,4 quand l'avortement n’a pas lieu. La terminaison de la
grossesse est donc un événement heureux que I'on doit es-
pérer et qu’il faudra favoriser quand, aprésavoir tout essayé
pour enrayer la maladie, on verra les forces se déprimer
tous les jours de plus en plus, la fievre persister et les pre-
miers accidents cérébraux se manifester. En un mot ce
scra dans la derniére moitié de la seconde période que I'in-
tervention chirurgicale sera nécessaire.



-— 173 —

Rétroversion utérine.

« On appelle rétroversion utérine cette variété de dévia-
tion de la matrice dans laquelle la totalité de I'organe s’esi
déplacée dans 'excavation pelvienne, de telle sorte que le
fond soit renversé dans la courbure du sacrum, tandis que
le col est plus ou moins porté en avant vers la symphyse
du publs »(1).

Il y a deux sortes de rétroversion, celle de l'utérus dans
I'état de vacuité et celle de I'utérus dans I'état de grossesse.
Ce n’est évidlemment que de celle-ci que nous avons & par-
ler. On distingue également deux degrés 4 la rétroversion,
selon que le fond de l'utérus est seulement une inclinaison
plus prononcée du fond de la matrice, qu'il ne devrait tre
sans déterminer de graves accidents.

Ce premier degré est caractérisé par I'absence de déve-
loppement du ventre, des douleurs dans la matrice, une
pression incommode sur le rectum, des difficultés d’uriner
et d’aller & la garde-robe.

Dans le second degré, quand le fond de la matrice est
complétement enclavé dans la: concavité dusacrum, les sym-
ptomes sont beaucoup plus précis que je ne viens de le
dire pour ceux du premier degré.

Ce sont : « en premier lieu, la rétention d’urine, en
second lieu,la rétention des matiéres fécales dans I'intestin,
au-dessus et souvent au-dessous de 1'utérus rétroversé ; en
troisiéme lieu, des douleurs lombaires périnéales et abdo-
minales de la plus grande violence, plus ou moins compa-
rables aux douleurs de la fausse couche ou de l'accouche-
ment ; enfin, en quatriéme lieu, les phénoménes généraux
plus ou moins graves qui accompagnent toujours la disten-
sion de la vessie ou de l'intestin » (2).

(1" Salmon, thése de cohcours, p. 40.
(2) Saunon, thése de concours, p. 52.



— 174 —

Si la rétroversion utérine persiste, on ne tarde pas & voir
survenir des accidents graves, la vessie continue & se déve-
lopper, et, obligée de chercher dans I'abdomen la place qui
lui manque dans l'excavation, elle s’éleve en entrainant
avec elle le col utérin qui se trouve ainsi porté d’autant
plus haut. Les douleurs deviennent extrémement vives,
et I'on a pu voir la rupture et la gangrene de la vessie, une
métrite aigué et une péritonite consécutive.

L’arrét des maticres fécales dans le gros intestin n’est
pas sans gravité, aussi, a-t-on noté des accidents analo-
gues a ceux de l'invagination intestinale. Enfin, 'utérus
lui-mé&me peut se rompre ou se gangrener. ’

Cette affection, on le voit, est trés-grave, et 'on doit
chercher tous les moyens d'y mettre un terme. En réalité,
les accidents tiennent & un obstacle mécanique comme en
produirait une tumeur siégeant dans le bassin, en faisant
entrer en ligne de compte le retentissement de la gros-
sesse sur I'état général.

La rétroversion utérine se produit dans les premiers
temps de la grossesse. Voici d’aprés Elleaume, sur 32 cas,
la proportion suivante :

1 cas survenu a 4 mois.

2 — 1 42 .
o7 — 2
11 —_ 3
10 — 3 12
16 — 4
% — 5
1 . T

On voit que c’est 13 un des accidents graves de la gros-
sesse qui se produit dans la période que nous étudions
d’une maniere spéciale. -

Ce n’est pas sans raison que j’ai rapproché, dans ce tra-
vail, ces deux affections de la femme enceinte, les vomisse-
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.ments incoercibles et la rétroversion interne. Si, & la
vérité, les eauses essentielles des vomissements incoer-
cibles nous échappent encore, et tandis que dans la rétro-
version, I’étiologie des accidents est en quelque sorte pal-
pable, il n’en est pas moins vrai que ces deux affections, au
point de vue qui nous occupe, dérivent directement de la
grossesse. Je n’ai pas ici & m’arréter sur les vomissements
opiniitres symptomatiques d’une affection des voies diges-
tives ni des rétroversions de l'utérus a I'état de .vacuité,
aussi bien ces cas sont rares ot, hors 'état de grossesse,
les accidents prennent en aussi peu de temps une telle
gravité que la vie de la femme est sérieusement com-
promise.

Comme dans les vomissements incoercibles, nous
sommes en présence d’accidents graves qui ont résisté a
tous les modes rationnels de traitements (car je suppose ici
encore que tous les moyens ont été essayés), et notre
abstention, encore bien plus dans ce cas que dans les
vomissements, si c’est possible, aura pour résultat la mort
de la femme avec tous les symptomes des ruptures ou des
invaginations intestinales.

Dans ce cas, le feetus est aussi compromis que la mére,
car il n'est pas a terme et ne saurait I'd8tre ; pour que 'uté-
rus soit enclavé dans I’excavation, il ne fgut pas, en effet,
que la grossesse ait dépassé le sixiéme mois. On ne saurait
ladmettre, malgré la statistique du Df Elleaume, que j'ai
reproduite plus haut et malgré I'observation de M. de Billi,
relatée dans la thése de M. Salmon (1), ou il semblerait que
I'utérus se fat rétroversé vers le troisiéme mois, et que
la grossesse, continuant a se développer, I'organe ne pou-
vant se distendre par la partie postérieure, ni par son fond,
ni par ses cotés, ce serait alors la face antérieure qui aurait

(1) Sulnion, thése de concours, 1863, p. 2.
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prété a l'ampliation générale, et la matrice, s’élevant dé-
finitivement dans I'abdomen, aurait ainsi permis le déve-
10ppement feetal. Je crois que ce cas est un nouvel exemple
detension sacciforme de la matrice,comme M. Depaul en a
déja faitconnaitre un dans ses cliniques, et qui fut observé
avec le D* Parise, de Lille. Oldham en rapporte un autre
absolument semblable (1).

Pour en revenir a notre sujet, il est bien évident que les
accidents graves qui compromettent la vie de la femme né-
cessitent une intervention active.

Or, si malgré tous les efforts tentés, on n’est pas par-
venu a réduire les rétroversions, que reste-t-il a faire ?

"Il n’y a plus ici & compter sur une réduction spontanée
comme on pouvail espérer une cessation des vomissements
dans le cas précédent. Cette affection, en effet, est sous
la dépendance du systéme nérveux, et peut par conséquent
dans sa marche, donner lieu & des bizarreries souvent
inexplicables. Dans le cas qui nous occupe, tout est en
quelque sorte mécanique, et si I'on a vu un mouvement
brusque permettre quelquefois la réduction de la rétro-
version, il n'y a plus lieu de I'espérer, je le répéte, quand
les accidents sont arrivés a I'état de gravité que je viens
d’indiquer.

Sans entrer dans une plus longue dissertation sur la ré-
troversion utérine, j'ajouterai que les indications du traite-
ment se résument en une seule, ¢’est-a4-dire & supprimerla
cause de tous ces accidents, a4 désenclaver I'utérus, en un
mot, & produire laréduction.

Bien des méthodes sont conseillées sur lesquelles nous
nlavons pas a insister. Je rappellerai seulement qu’il faut
d’abord vider la vessie, dont la saillie au-dessus de 'utérus
favorise I'abaissement du fond de cet organe. Mais cette

(1) Oldham, Obst. trans., 1860.



premiére indication n’est pas toujours facile & remplir, le
méat urinaire est attiré en haut, avec la paroi antérieure
du vagin et le col utérin qui appuie fortement sur 'uréthre
empéche le passage de la sonde.

Quand on a pu vider la vessie, ou quand n’a pas réussi
dans ses tentatives a cet égard, il faut tdcher de repousser
I'utérus versI’abdomen, relever le fond au-dessus du détroit
supérieur, en un mot, lui faire prendre sa place réguliére.
Quand la vessie a été vidée, on réussit beaucoup mieux i
opérer la réduction, sinon 'opération présente un peu plus
de difficultés.

Les moyens employés sont trés<nombreux, il ne m’ap-
partient pas de les citer tous ici. Les doigts dans le vagin,
dans le rectum, dans les deux canaux 4 la fois, par un seul
opérateur ou par deux. Lamain toutentiére ouverte, fermée,
poussée dans I'un des deux conduits. Les pessaires & air, a
eau, dans le rectum ou dans le vagin, la baguette d’Evrat,
etc., sont les moyens employés généralement, et 'on favo-
rise I'opération, en faisant prendre a la femme diverses
postures et en la mettaut sous I'influence du chloroforme.

Ops. XXXVIII. — Rétroversion utérine a quatre mois de grossesse;
enclavement de 'utérus dans le petit bassin ; redressement par la
main introduite dans le rectum. — Hétel-Dieu, M. Barth. (1).

Le 12 ao0l 1864, est entrée dans la salle Saint-Landry, n° %8, la
sommée B.... (Pauline), agée de trente-huit ans, journaliére. De
taille peu élevée, cetle femme parait avoir le bassin bien conformé.
Elle est habiluellement d’'une excellente santé, et n’a eu d’autre
maladie sérieuse que la petite verole a 'dge de quatorze ans. Réglén
pour la premiére fois a seize ans, elle a eu depuis ce temps des
menstruations réguliéres, et dans Vintervalle, -des fleurs blanches
parfois assez considérables.

Mariée a I'dge de trente ans, elle eut a trente et un ans, une pre-
midre grossesse, qui, arrivée 4 cinq mois s'accompagna sans cause
appréciable pour la malade, d’'un ®déme indolore des deux membres

(1) Gazette des Hopitaux, 1864.
De Soyre. 12
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inférieurs; ot cette infiltration persista, en présentant quelques
alternatives d’augmentation et de diminution, jusqu'au moment de
I'aceouchement. Celui-ci fut lent, pénible; 1a malade resta deux jours
dans les douleurs. Le travail se termina néanmoins sans nécessiter
I'emploi du forceps. Les suites de couches !furent régulidres; la
malade nourrit son enfant dix-sept mois et vit revenir les menstrues
le dix-huitidme.

Trois ans plus tard, a trenie-quatre ans, arriva une deuxidme
grossesse, qui se passa trés-réguliérement jusqu'a la fin. L'aceou-
chement fut plus facile que le premior. La malade nourrit encore
son enfant pendant treize mois, et le retour des régles eut lieu un
mois aprds. Depuis lors les menstrues restérent toujours réguliéres
jusqu'au mois d'avril 1864, époque ol elles disparurent compléte—
ment, ce qui fit penser 4 une nouvelle grossesse.

Le 27 juillet, a la suite d’'un effort qu’elle fit pour soulever un
seau plein d'eau, la malade ressentit une douleur aigu® dans la
région hypogastrique.

Huit jours aprés, le 4 aout, elle ne put ni uriner, ni aller a la
selle, cet état dura jusqu’au 12, époque de son entrée a ’hopital.

A la visite du 13, la malade accuse des douleurs dans le bas-
ventre,dans la région des lombes, 2 la psrtie supérieure des cuisses.
L'hypogastre présente une tumeur ‘globuleuse, faisant une forte
saillie en avant, partout mate & la percussion, assez ferme, mais
élastique, convexe & son bord supérieur, lequel s'éléve jusqu'a
I'ombilic.

Interrogée de nouveau, la malade « croit é&tre enceints de six
a sept mois, » c’est du moins ce que lui a dit une sage-femme.
Cependant, c'est depuis quatre mois seulement que ses régles ont
cessé de paraitre. Quelle était cette tumeur ? s’agissait-il d'mne
grossesse avec forme insolite de 'utérus contenant peu de liquide
mais le palper n'y faisait constater aucune partie solide, aucun
mouvement spontané ; 'auscultation n’y faisait percevoir ni souffle:
ni doubles battements.

Le cathétérisme léve une partie des doutes, en évacuant par la
sonde environ deux litres d’urine. A mesure que le liquide s'écoule,
la tumeur du bas ventre s'affaisse ; mais quand la vessie est vidée,
I'hypogastre est aplati, et par le palper on n'y constate pasla
tumeur que formerait 'utérus dans une grossesse de quatre mois.

En pratiquant le tovcher vaginal, on ne trouve pas le col utérin;
le cul-de-sac postérieur du vagin est effacé; immédiatement derriére
la fourchette, on rencontre une tumeur dure, arrondie, qui ne permet
pas de pénétrer plus profondément; en dirigeant le doigt en avant,
on ne trouve pas le coi non plus, et 'on sent la tameur précipitée so
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conlinuer vers le région antérieure du petit bassin; ce n'est qu'en
portant 'index et le médius trésprofondément, en haut et en avant,
que l'on rencontre derriére la symphyse du pubis une petite partie
plus souple, séparée du corps de la tumeur par un sillon étroit, et
I'on reconnait 4 ce caractére la lévre postérieure de la matrice. En
touchant par le rectum, on retrouve la tumeur précipitée appuyant
en arriére contre la face antérieure du sacrum, dont elle remplit ainsi
toute la concavité. A ces caractdres, on reconnait I'utérus distendy,
et en étal de rétroversion compléte. Dés lors, on s'explique facile
ment non-seulement la rétention d’urine et des matiéres fécales,
mais aussi le peu de développement du bas-ventre pour une grossesse
de quatre mois. En effet, la matrice ainsi renversée en arridre apla-~
tissail le rectum par son fond contre la face antérieure du sacrum, et
par son col porté derriére le pubis,elle comprimait le col de la vessie
conire la face postérieure de la symphyse pubienne. De plus, par le
fait de son renversement en arriére dans le petit bassin, Putérus ne
faisait aucune saillie apparente a I’hypogastre.

Ce déplacement, constaté par M. Blot, interne, MM. Lamy, Gimbert,
Grallois, externes, et par M. le Dr Pillon, ne pouvait se prolonger sans
danger pour la malade. Cependant I'ntérus ne pouvait étre redressé
ni par le doigt porté dans lp rectum, ni par I'index et le médius in-
troduits dans le vagin.

Aprés plusieurs jours de repos et quelques bains, les choses restant
dans le méme état, le 18 aoit M. Barth procéda au déplacement de la
matrice de la maniére suivante:

Un demi-lavement d’huile pure avait été préalablement administré
avant la visite. La malade fut placée a genoux sur son lit, le corps
penché en avant, appuyée sur les coudes et la téte reposant sur le
traversin. Mettant a profitla dilatabilité de I'intestin, M. Barth intro~
duisit dans le rectum d’abord l'index, puis le médius, et aprés une
dilatation opérée par I’écartement de ces deux premiers doigts, il fit
pénétrer aussi, successivement, le troisiéme et le quatriéme doigt, et
enfin la main entiére (le pouce seul excepté).

La main ainsi introduite, plus facilement gu'on ne pourrait le
croire, permettait d’agir sur une large surface. Exergant alors sur la
face postérieure de la tumeur des pressions graduées, de bas en haut
et d’arriére en avant, il sentit Putérus céder peu A peu, et, aprés quel-
ques efforts modérés, fuir en gquelque sorte sous la pression. Les
doigts, se mouvant aussitdt librement dans le petit bassin, purent
distinguer nettement 1’angle sacro-vertsbral faisant une saillie assez
prononcée.

La malade était alors replacée sur le dos, le doigt introduit dans
le vagin retrouva immédiatement le col de V'utérus revenu a sa pasi-
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tion et & sadirection normales, el les persennes altachées au service
purent aisément reconnaitre que la tumeur du petit bassin avait dis-
paru, que les culs-de-sac aniérieur et postérieur du vagin avaient re-
pris leur disposition nalurelle, et que le col utérin se présentait au
centre du vagin avec ses levres et son oriflce bien distincts. En méme
temps, la palpation abdominale constatait la présence du fond de
Putérus au~dessus du pubis.

Dés le jour méme, la malade put évacuer librement les matiéres fé-
cales sans le secoursde lavements, et dés le lendemain elle put ren-
dre I'urine sans l'aide de la sonde. Toutes douleurs avaient disparu,
et le 25 aoit, la malade quitta ’hdpital aprés que I'on eut constaté
que I'utérus avait conservé la position normale dans laquelle il avait
été heureusement replaceé.

On peut admettre pour la rétroversion utérine diverses
terminaisons que je range d'une fagon spéciale pour le
sujet qui m’occupe en ce moment. Ainsi: 1° T.a rétroversion
se réduit spontanément; 2° aprés le cathétérisme, larétro-
version se réduit sans autres tentatives; 3" la vessie étant
vidée ou non, on opére avec succés la réduction; 4° sous
I'influence des troubles généraux et de la géne apportée au
développement de 1'utérus par son enclavement, on voit le
travail se déclarer et ’avortement se produire, et les acci-
dents de la rétroversion disparaissent; 5° cet avortement
peut &tre le résultat des tentatives de réduction et se pro-
duire aprés le redressement de la matrice, quand on a
réussi, ou quand on n’a pas réussi, I'utérus étant toujours
retroversé. Dans ce cas les accidents spéciaux & la rétro-
version cessent. 6° Enfin il peut arriver que les tentatives
de toutes sortes restent vaines, que les choses demeurent
en place, que 'utérus se gangréne ou la vessie, et que la
femme meure ala suite de ces accidents.

C'est donc alors que l'on.a proposé l'avortement pro-
voqué comme moyen de diminuer le volume de la matrice,
et de permettre par conséquent sa réduction.
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11 y a donc absolue nécessité 4 agir, et on ne peut le faire
utilement qu’en diminuant le volume de la matrice, ¢’est-a-
dire en provoquant I'avortement. C’est {aire le sacrifice du
fmtus, mais I'inaction entrainerait la mort de deux é&tres,
il n’y a donc pas & hésiter.

Dans bien des cas, les tentatives de réduction couronnées
ou non de sueccés, ont entrainé l'avortement 3 la suite.
C’est 14 un résultat que I'on ne cherchait pas, qui surprengd
désagréablement, puisque I’on opérait, dans I'espoir de per-
metire & la grossesse de continuer son cours, tout en
mettant la mére a I'abri des accidents gravés que nous
avons décrits ; mais ce résultat, il faut le prévoir et en faire
toujours connaitre la possibilité a la femme et & sa famille
avant d’opérer.

Quand tous les moyens de réduction ayant échoué, et
I'avortement ne ¢’étant pas déclaré spontanément, on se
décide a le provoquer, deux cas peuvent se présenter.

Ou bien on peut atteindre le col et pratiquer I'avortement
par les moyens ordinaires. En voici une observation.

Ops. XXXIX. ~ Accidents graves produits par la rétroversion de
P'utérus chez une femme enceinte. Avortement provoqué (1).

En 1840, M. le Dr Legendre appela en consultation M. le professeur
P. Dubois, pour examiner avec lui une malade & laquelle il donnait
ses soins.

Cette femme, enceinte de quelques mois, avait été prise d’une ré-
lention d'urine, et 1'on ne pouvait parvenir & pénétrer dans la vessie
a l'aide d'une sonde. Les douleurs éprouvées par celte malade étaient
continues et intolérables; en touchant le vagin, on reconnaissait que
la cavité du bassin était presque complétement remplie par une tu-
meur fluctuante, présentant en quelques points des parties solides.
On devait admetire que cette tumeur était formée par I'utérus, dont
le fond était fortement porté en arriére, tandis que le col, situé en
avant, ne pouvait étre atteint qu'avec une extréme difficulté. Au-
dessus des pubis, on sentait & travers les parois abdominales une
autre tumeur, que l'on aurait pu prendre pour la vessie; mais en

(1) Union Médicale. 1848, p. 472.  °
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examinant avec attention, on reconnaissait qu'elle était constitude
par une partie de 'utérus qui dépassait la ceinture pelvienne. 1l fal-
lait donc admettre que P'utérus était, pour ainsi dire, divisé en deux
parties par la saillie sacrée, I'une extra-pelvienne faisant saillie der-
riére la paroi abdominale antérieure, 'autre intra-pelvienne, facile &
reconnaitre par le toucher vaginal. Cette circonstance extraordinaire
laissa du doute dans I'esprit de M. Dubois, et il dut penser qu’ala
rigueur, la tumeur intra-pelvienne pouvait étre indépendante de I'u-
térus. Nous avons dit quelle était la sitnation du col; il se trouvait
tout a fait derriére les pubis.

"Aprés avoir fait quelques tentatives de réduction, sur la demande
de M. Dubois, forcé de s’absenter, M. Legendre provoqua uue nouvelle
consaltation, 2 laquelle M. Velpeau prit part. Ce professeur ayant
raconnu ’état de rétroversion de I'atérus, fut d’avis de tenter encore
d’obtenir la réduction de cet organe. Aprés bien des tentatives infrue-
tueuses, il parvint & accrocher le col ulérin et & introduire dans son
orifice une sonde & I"aide de laquelle il s’efforgait de ramener dans la
direction normale, tandis qu'avec la main introduite dans le vagin,
il essayait de refouler en haut la tumeur intra-pelvienne. Pendant
cette mancuvre, qui fut des plus laborieuses, on perfora accidentelle-
ment les membranes. La déplétion partielle de 1'utérus permit d’ob-
tenir la réduction. Des lors tout accident cessa; les urines reprirent
leurs cours. L'avortement eut lieu peu de temps aprés et la malade
se rétablit parfaitement.

Ou bien oun ne peut pas atteindre V'orifice utérin, et il
faut choisir un autre moyen de diminuer le volume de I'u-
térus. Certains opérateurs ont ponctionné 'utérus par le

rectum, d'autres par le vagin. Voici un exemple de chaque
méthode.

Oss. XL. — Rétroversion guérie au moyen de la ponction de 'utérus
par le rectum (1}. .

Philiberte Corlin, de Tournus, 38 ans, d’'un tempérament sanguin,
mariée depuis 18 mois, était affectée d'une rétention d’urine pour la-
quelle elle vint réclamer des secours a I'Hotel-Dieu ; elle était enceinte
de B mois et s’était bien portée dans le commencement de la gros-
sesse ; depuis un mois seulement, elle éprouvait de grandes difficultés
pour uriner, accompagnées de violentes coliques. En examinant la
malade, on reconnut au périnée une tumeur qui le faisait saillir d'une

1) Union Médicale. 1848, p. 413.
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maniére marguée, poussant forte ment le re ctum en bas et en arriére
¢t dilatant en méme temps I’anus, En introduisant le doigt dans 'in-
destin, on la sentait immédiatement 4 la partie la plus inférieure du
rectum; elle était fluctuante en plusieurs points, surtout en baset en
arritre ; dans d’autres points, elle était dure et rénitente. On jugea
que la tumeur occupait toute la cavité du petit bassin et qu'elle s’6- -
ievait méme au-dessus du pubis bu elle formait, conjointement avec
la vessie, dilatée par I'accumulation de I'urine, une saillie considé-
rable. A I'aide du doigt indicateur porté dans la vulve, on sentait la
tumeur a travers la paroi postérieure du vagin. Celui-ci était appliqué
4 la symphyse du pubis avec tant de force que le doigt pouvait a
peine y pénétrer; il se dirigeait presque directement en haut, et I'on
ne pouvait parvenir jusqu'au col de la vessie... — A grand’peine, on
pénétre dans la vessie, pour donner issue a l'urine... — La difficulté
que I'on éprouvait a introduire le doigt dans le vagin, le volume des
parties, 'ancienneté de la maladie étaient autant de circonstances qui
s'opposaient atoute tentative de réduection de la matrice. Cependant,
les douleurs qu'éprouva la malade ne permettant pas de différer da-
vantage, on se détermina a faire la ponction de I'utérus, non par le
‘vagin, mais par le rectum dans le point oit la tumeur présentait le
plus de fluctuation. On se servit du trois-quarts.courbe employé pour
la ponction de la vessie au-dessus du pubis; I'instrument pénétra
-dans la matrice sans causer beaucoup de douleur; il sortit par la
-canule & peu pras une demi-pinte d’une sérosité claire et sansodeur,
«t le ventre s'affaissa un peu. ' '

La femme fut soulagée, 6t 'on reconnut assez distinctement les
‘parties de I'enfant & travers les parois de la tumeur ; mais il fat
-aussi‘impossible qu’auparavant d'atteindre le museau de tanche.
Aprés quelques heures la malade éprouva des tranchés utérines qui
se dissipérent assez promptement, et le lendemain clle ne sentit
.d'autre mal que celui qui résultait dela difficulté d’uriner et d’une
1égére cuisson dans laplaie. Pendant les quatrejours qui suivirent, ily
-eut des alternatives de repos et de douleurs peu vives que la femme
.disait-étre des coliques; enfin le cinquidme vers peuf heures du
matin, la malade se débarrassa d’elle-méme tout a coup d’un fetus
mort, mais bien conformé, paraissant a peu prés du terme de quatre
mois et demi a cinq mois. Aucun chirurgien n’ayant été présent au
dravail, on n’a pu constater le retour gradué des parties @ leur
premidre situation; mais aprés I'avortement on les trouva dans
P'état normal, seulement le museau de tanche était encore légérement
incliné en haut.

Un mois aprés, la malade sortit de I’hdpital, n'éprouvant d’autre
incommodité qu’'une incontinence d'urine dont elle a guéri depuis.
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Oss. XLI. — Rétroversion, grossesse de qualre mois; ponction
par le vagin; mort le soir de 'opération (1).

Marie Holling, 33 ans, bien constituée, avait déja eu deux accou-
chements réguliers. Les régles s'étant supprimées, elle éprouva les
symptOmes d'une nouvelle grossesse auxquels, six semaines aprés,
se joignirent des difficultés extrémes pour I'émission des urines et
des matidres fécales. Ces accidents prirent un tel caractére de
gravité, que la malade dut sc rendre a I'hdpital de Louvain. Voici
quel était alors son état: la face était pale, grippée ; la respiration
pénible; les lévres pales, séches; les dents fuligineuses; la parole
faible, entrecoupée ; la peau séche ; le ventre extrémement doulou-
reux ; vomissements verdatres ; langue séche, rouge a la poiote,cou-
verte d'un, cnduit jaunatre ; pouls faible, accéléré ; intelligence bien
conservée; rélention compléte d’urine. Le cathétérisme fournit un
liquide trouble, mélé de sang extrémement fétide, et déposant une
srande quantité de matiére purulente.

En touchant le vagin, on trouva le museau de tanche au niveau
du bord supérieur du corps du pubis. Les lévres étaient molles,
arrondies, assez ¢paisses et laissaient entre elles une petite ouverture
permettant 'introduction de l'extrémité du doigt ; en haut du vagin
on reconnaissait un segment de sphére formé par la matrice; celle-
ci offrait le volume d'une téte d'enfant a terme.

Par le rectum, on rencontrait le méme corps pesant sur I'intestin
el I'oblitérant ; M. Cranin® diagnostiqua: 4° grossesse de {rois a
quatre mois, 2° rétroversion de la matrice, cystite et péritonite con-
sécutive. Aprés avoir, deux jours de suite, tenté la réduction de
I'organe, I'opérateur, aprés avoir pris 'avis de MM. les professeurs
Baud et Lauthier, se décida a perforer I';uf en pénétrant dans
V'utérus a l'aide d’un trois-quarts a travers la paroi du vagin. Immé-
diatement il sorlit environ une pinte de liquide amniotique. La
malade éprouva de suite une amélioration sensible. Quelques tenta-
tives faites dés ce moment redressent en parlie 'utérus. Mais le
miecux ne se soutint pas, et dans la nuit la malade succomba.

Oss. XLII. — Evacualion par l'aspirateur d’un utérus gravide en
rétroversion. (2).

M. Anthony Bell, de Newcastle, rapporte qu'il fut appelé pour une
femme enceinte de cing mois, arrivée & un degré d'émaciation con-
sidérable; depuis la septitme semaine de sa grossesse elle avail

{1) Union médigale, 1848, p. 413.
(2) Archives de Tocologie, 1875, p. 147.
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constamment souffert du ventre, souvenit avec violence. Son urine
élait purulente et ammoniacale. Un examen complet montrait que
Putérus en rétroversion constituait une tumeur fluctuante, doulou-
rcuse, absolument impossible & reduire. L’auteur pratiqua par le
rectum une ponction aspiratrice dans la tumeur, constituée par
l’utérus, pour évacuer le liquide amniotique. Cette opération fut
suivie d'un grand soulagement sans aucun accident. Le fetus fut
expulsé au bout de trente-six heures et la malade guérit rapidement.

N’ayant pas & discuter les divers procédés opératoires, je
ne chercherai pas s'il est préférable de ponctionner 1'utérus
par le rectum ou par le vagin, quoique & mon sens, cette
derniére voie me paraisse préférable. Mais je veux appeler
I'attention sur la derniére observation ou le Dr Bell
a fait la ponction capillaire aspiratrice ; ce qui me parait
une heureuse innovation dont I'application, se retrouvera,
je crois, plus loin, dans les hydropisies de I'amnios. '

Si je cherche maintenant quels sont les partisans de l'a-
vortement provoqué dans les cas graves de rétroversion
utérine irréductible, je crois pouvoir citer tous les-accou-
cheurs : ainsi MM. Dubois (1), Depaul (2), Jacquemier {3),
Tarnier (4), Churchill (3), Schroder (6), Barnes (7), etc.

Parmi les opérateurs qui firent la ponction de l'utérus,
nous citerons Head (8), Schatz (9), Munchmeyer (10), aux-
quels il faut ajouter Viricel (1), Baynham (12), Can-

(4) Union médicale, 1848, p. 470.

(‘Zg Depaul, Clinique obst., p. 490.

(3) Dictionn. encyclopéd., t. VI1, p. 3717.

(4) Cazeaux et Tarnier, Traité d’accouch., p. 537.
(3 Churchill, Maladies des femmes, p. 340.

(6) Schreeder, Manuel d’accouchements, p. 356.
(1) Barnes, Opérat. obstétr., trad. frang., p. 236.
(8) Lond. Hosp. Report, 1867.

(9) Schatz, Arch. de gynéc., 1870.

(10} Monat. f. Jeburt, 1860.

{11) Theése de Linaz et Union méd. 1848,

(42) Baynham, De la ponct. dans la rétroy. utér. Gaz. méd., 1830,
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ninx (1). Sur ces six cas, auxquels il faut ajouter celui du
Dr Anthony Bell, que j'ai rapporté plus haut, et un autre
cas du Dr Sourel (2), qui ponctionna I'utérus par le vagin,
il n’y eutqu’an insuccés, celui duDr Canninx, de Louvain. 11
est vrai d’ajouter que le professeur Moreau, qui racontait
le fait, disait pouvoir rapporter plusieurs autres cas mal-
heureux.

Ezces de volume de Uutérus.

On sait que d’habitude la quantité de liquide amniotique
compris dans l'cuf ne s’éléve guére a plus de 600 a
800 grammes ou 1 kilogramme. Cependant, dans quelques
cas, on a pu voir une abondance de liquide beaucoup plus
grande, et Baudelocque, par exemple, cite deux cas, ou
dans 'un on peut évaluer & treize pintes la quantité de
liquide qui s’écoula au moment de la rupture des mem-
branes, et dans I'autre on en compta trente-deux pintes.

11 est facile de comprendre qu'une telle distension de la
matrice doit avoir un retentissement sur la santé générale
de lafemme (3). Laborie, en rapportantles lecons de M. Du-
bois, cite & ce propos une observation de Duclos, de Tou-
louse, qui trace un tableau saisissant des souffrances de la
malade.

Le fait de Duclos étant trés-connu et répandu dans tous
les livres classiques (4), je reproduis ici ces deux obser-
vations moins connues, et qui sont dues a Robert Lee (3),

Oss. XLIIIL.— Le 30 ao(t 1828, Mme Bryant, Agée de 34 ans, oﬂi'e,
quoique arrivée seulement au septiéme mois de sa grossesse, un
développement de 1'abdomen plus considérable qu’il ne I'est ordi-

(1) Thése de Salmon, p. 113.

(2) Union méd., 1848, p. 173.

(3) Laborie, Union méd., 1848, p.

(4) Churchill, Maladies des femmes, p. 780.

(5) Robert Lee. Travail prématuré dans les cas, etc., obs. 45 et 48.
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nairement au terme de la gestation. Les extrémilés inférieures sont
cdémateuses, et 1a malade éprouve de vives et constantes douleurs
de 'hypogastre, de la dyspnée et de la toux : le facies est pale et
présente une expression d’anxiété. Le pouls est vif, la soif ardente
el la sécrétion urinaire trés-rare. Tous ces symptomes ont paru
depuis trois mois, mais 'extraordinaire accroissement de 1'abdomen
ne s'est manifesté qu'au commencement du sepliéme mois de la ges-
tation, époque alaquelle il a augmenté avec une incroyable rapidité
Les mouvements de ’enfant ont toujours été tras-faibles, et on sent
une fluctuation obscure dans "abdomen. A I'examen par le vagin, on
s’apercoit que le col de I'utérus était comme dans le neuviéme mois
de la grossesse, et la présence d'une grande quantité de fluide dans
Putérus pouvait &tre aisément percue. Le ballottement du fetus élait
trés-distinct. Des saignées, des diurétiques, etc., fureat employés
sans soulagement. La géne de la respiration augmenta beaucoup ;
Yabdomen devint plus tendu et 'urine fut sécrétée vncore en plus
petite quantité durant les deux semaines swvivantes. Enfin, le 24
octobre, la suffocation était imminente, je rompis les membranes
quoiqu’il n'y edl aucun signe de 1'apprdche du travail, et il s’écoula
dix pintes de liquide ambiotique. Le jour suivant, les contractions
utérines se déclarérent, et il naquil un enfant vivant, qui a pu dtre
élevé. Le placenta et les membraues fetales, quoique minutieuse-
ment examinéds, ne préseniaient aucune trace de maladie. La mére
continua 3 éprouver Je la dyspnée ; 'anasarque des extrémilés infé~
rieures persista pendant quelques semaines, mais enfin le rétablisse-
ment eut lieu. Une fluctuation obcure de 'abdomen était perceptible,
quelque temps aprés la délivrance.

Dans ce cas, la grossesse était arrivée au septi¢éme mois;
dans celui de M. Duclos, elle était parvenue au huitiéme
mois. Il n’y avait donc aucune contre-indication de provo-
quer l'accouchement. Dans le cas suivant, au contraire, la
malade était loin du terme de sa grossesse.

Opbs. XLIV.— A 3 h. du soir, le 2 janv. 1840, M. Hutchinson me fit
appeler pour voir une dama parvenue & quatre on e¢inq mois de sa
grossesse, et aflectée d’hydropisie. L'abdomen était distendu, la face,
le tronc et les extrémités étaient edématiés. L'oppression était si
grande, qu'on élait obligé de soulenir la malade assise sor le bord
de son lit les pieds sur une chaise. I était évident que si on ne por-
tait quelque soulagement a cet état, la femme ne pourrait vivre plus
de quelgues heures. Ces symptdmes s'élaient manifestés dans le
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second mois de la grossesse el avaient pris un caraclére irds-grave
depuis environ une semaine. Les diwurétiques, les vésioaloires, les
drastiques, les catbartiques avaient éié employés par les docleurs
Roots et Hutchinson sans le plus léger soulagement. A la perforation
des membranes, une immense quantité de fluide s'écoula de Futérus,
et continua au point d'inonder le parquet de 'apparlement. Quoique
I'abdomen fiit un peu diminué de volume, la difiiculté de la respira-
tion, la lividité des lévres, et la rapidité du pouls persistérent. Six
heures aprés la sortie duliquide, le col de I'utérus était dilaté de la
largear d’une couronne, mais les douleurs du travail ne s’étaient pas
encore manifestées. Les symptomes continuérent jusque vers I'aprés-
midi du 3, époque ou le feetus et le placenta furent expulsés sans.
hémorrhagie. La déglutition devint bientdt impossible, et la malade
mourut au bout de quelques heures. Quatre livres de sérum furent
trouvées dansle péritoine et trois onces dans le péricarde. Le ceur
était sain. Les poumons étaient gorgés de sérosité ; quelques portions
élaient extrémement indurées. Le foie était sain, les reins étaient
plus durs que de coutume, et leur partie corticale, incisée, offrait an
aspect lardacé. Le corpus luteum était dans V’état ordinaire. L'amnios
(ut soigneusement examiné et trouvé sans vaisseaux sangui.is

Au point de vue spécial qui nous occupe, on voit que,
dans ces deux cas, les malades étaient dans des condi-
tions telles, que si I'on n’edt rien fait, elles seraient
mortes bien certainement et 'enfant aussi trés-probable-
ment, car les opérations césariennes post mortem sont loin
de donner toujours de bons résultats. Du reste, dans le
premier cas, la malade était arrivée au septiéme mois,
et par conséquent Paccouchement prématuré, qui permet
de conserver quelques chances de sauver I'enfant, se trou-
vait tout indiqué.

1 est bon, cependant, de fatre remarquer que le feetus,
dans les cas d’hydropisie de I'amnios, présente souvent des
vices de conformation : hydrocéphalie, hydrorachis, ascite,
etc., et que, dans tous les cas, il est moins bien développé
que dans une grossesse normale ; enfin, sa mort arrive un
certain nombre de fois dans le sein maternel.

Quant & la seconde observation que j'ai publiée, elle se
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apporte & une femme parvenue au cinquiéme mois de la
grossesse spulement, et ¢’était donc un avortement provo-
qué qu'il s’agissait d’accomplir.

Y avait-il quelque hésitation a avoir ? Je ne le pense pas.
— On avait employé tous les moyens propres & combattre
tous les accidents de cette grossesse, sans obtenir aucun
résultat, et I'état de cette femme allant toujours en s’ag-
gravant, la mort était devenue menacante. La seule chose
que I'on pouvait tenter en sa faveur était I'avortement,
pour t&cher de suspendrela dyspnée dont elle était atteinte,
mais ce fut trop tard, et la pauvre femme succomba.

L’autopsie permit de reconnaitre que I’hydropisie n’était
pas limitée & 'ceuf, qu’elle s’était en quelque sorte généra-
lisée: ascite, péricardite, cedéme du poumon, etc.

Pouvait-on espérer qu’en dehors de l'avortement, la
femme pit se rétablir et la grossesse continuer son cours?
11 me semble que cet espoir n’était plus possible, en raison
de I'état avancé de la maladie. L’avortement était donec
trés-légitime. Dubois (1), Cazeaux (2), Churchill (3), etc.
admettent I'avortement-dans des cas semblables.

Je crois nécessaire, avant de quitter ce sujet, de faire re-
marquer :

1° Qu’il arrive assez souvent que, plutét sous l'influence
des troubles généraux que par I’expansion exagérée de la
matrice, on voit le travail se déclarer prématurément, et
Vexpulsion du feetus avoir lieu 4 une époque plus ou moins
éloignée du terme de gestation ;

2° Que I'hydropisie de I'amnios est une affection rare
dans les premiers mois, ou plus tdt; que pour produire des
accidents aussi graves que je I'ai relaté, il faut une énorme
distension de la matrice, et qu'on observe le plus souvent

(1) Laborée. Union méd., 1848, p. 470.
(2) Cazeaux, Tarnier. Traité d’accouch., p. 543.
(3) Churchill. Maladies des femmes, p. 787.
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ce phénomeéne dans les septiéme et huitiéme mois que dans
les six premiers. .

Il en résulte que l'accouchement prématuré artificiel
sera plus souvent employé que I’avortement provoque.

Dans ce méme chapitre, il faut faire rentrer les cas ou
V'utérus, sans étre développé relativement plus qu’il ne
doit I'étre, n’en détermine pas moins, par son volume, des
troubles dans les voies respiratoires et dans la circulation
en dehors de toute affection locale ou générale. Cela se ren-
contre, par exemple, chez des femmes rachitiques de tres-
petite stature, avec diminution notable dela cavité abdo-
minale et de la cage thoracique, causée par des courbures
diverses de la colonne vertébrale.

L’utérus, pour se développer, ne trouvant pas de place
dans un bassin rétréci, est obligé de s’élever de bonne
heure dans 'abdomen. Mais, comme la aussi, 1’espace est
trés-mesuré, il en résulte que la matrice repousse les or-
ganes contenus dans cette cavité, et les pressions peuvent
étre assez fortes pour apporter une géne considérable dans
les fonctions respiratoires, circulatoires et digestives.

C’est pour remédier a un tel état de chose que M. Dubois
fut obligé, en 1840, de provoquer 'accouchement chez une
femme naine qui n’avait pas plus de 3 pieds 9 pouces et
2 lignes ou 122 centimétres 2 millim.

Mais je me héte d’ajouter que, sauf exception bien rare,
cette question est résolue par I'accouchement prématuré,
car pour qu'une géne comme je l'indique soit possible, il
faut admettre un certain volume de l'utérus, et ces acci-
dents ne se voient guére avant le septiéme mois de la
grossesse. Avant ce temps, on agirait comme je l'ai dit
précédemment.
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Eclampsie.

Il semblerait, au premier abord, que l'éclampsie dut
échapper & notre examen, au point de vue spécial qui nous
occupe. En effet, c’est 12 une maladie des derniers mois de
la grossesse, et si 'on veut obtenir la déplétion de la ma-
trice, soit dans l'intérét de la meére, soit pour le bien de
I'enfant, comme quelques auteurs (1) le conseillent, ce n’est
plus & I’'avortement provoqué, mais & 'accouchement pré-
maturé artificiel qu'on a recours.

Cependant Danyau (le pére) observa I'éclampsie chez une
jeune femme qui avortait a la sixiéme semaine de la gesta-
tion.

Cazeaux cite le fait d’'une dame de Ferrare qui, pendant
toute la durée de la grossesse, aurait eu des attaques d'é-
clampsie & peu pres tous les quinze jours, mais Cazeaux
lui-méme doute que ce fussent la de véritables attaques
d’éclampsie. Chailly a observé I'éclampsie chez une femme
enceinte de deux mois. ,

M. Depaul en a cité un cas chez une femme enceinte
de trois mois.

Nous en avons vu nous-méme un cas chez une femme
enceinte de quatre mois et demi.

On voit donc que les cas d’éclampsie sont rares dans les
premiers temps de la grossesse. Si cependant on est appelé
prés d’'une femme ayant des accés convulsifs bien carac-
térisés a cette période de la gestation, convient-il de pro-
voquer I'avortement? Je ne le pense pas, et je m’appuie
sur 'opinion de M. Dubois, qui dit : « Les convulsions ne
se lient pas d’'une maniére si intime a la grossesse qu’elles

1) Velpeau, Stoltz, Chailly, Joulin, Tarnier, Braun, asceptont I'ac-
couchement prématuré dans ce cas. Joulin, p. 1,106.



- 192 —
doivent nécessairement cesser par le fait seul qu'on a fait
cesser la grossesse. » Tous les auteurs sont d’avis que les
excitations portées sur le col de la matrice réveillent les
accés convulsifs; enfin I'éclampsie confirmée détermine
souvent I'avortement, ou ne se montre qu'au moment de
Pexpulsion de I'cuf.

Je n'insiste pas davantage sur ce point, qui trouverait
mieux sa place s'il s’agissait de débattre la question de
Paccouchement prématuré artificiel.

Mais sil’éclampsie ne donne pas une indication de pro-
voquer I'avortement, en est-il de méme de I'albuminurie
sans accés convulsifs ?

Je pense que, dans certains cas, on peut se trouver dans
la nécessité d'interrompre la grossesse. M. Jacquemier (1)
rapporte les observations suivantes :

Oss. XLV. J'ai vu ditil, & Neuilly, avec le Dr Putel, une jeuns
femme dans le 6™ mois d’une premiére grossesse, dont 'albumiaurie
s’accompagnait d’une grande fréquence de pouls, de violentes dou-
leurs de 18te et de troubles de la vue, symptdmes qui firent place,
aprés quelques jours, a une cécité compléte et a un délire maniague,
mais sens atltaques convulsives. L'état de cette dame paraissait tres-
alarmant ; ayant reconnu que le col était facilement accessible, je fis
pénétrer de force I'extrémité du doigt jusque surles membranes, et je
proposai de mettre a profit cette disposition en répélant de temps en
temps la méme manceuvre, ce qui fut fait plusieurs fois dansla journée
etdans la soirée. Le travail était déclaré dés le lendemain malin et
gse lermina dans la journée par Vexpulsion de deux feetus, moins
avancés dans leur développement que nous ne ’avions supposé. Au
bout de quelques temps, lous les symptémes ficheux avaient disparu,
sauf labolition de la vue qui a persisté longtemps, et qui n'est que
trés-incomplétement diesipéo et d’un ¢dté sculement.

Oss, XLVI. J'ai é1é appelé quelques temps aprés par M. Joulin
auprés d'une femme dans le 3° mais de sa grossesse et déja albumi-
nurique. L'état de cette femme était fort grave et présentait la plupart

(1) Jacquemin. Dict. encycl., arl. Avort. prov., t. 7, p.577.



— 193 —

des symplomes attribués & V'urémie: de la torpeur du subdélirium,
mais il ne s’étail manifesté ni mouvement convulsif ni paralysie.
M. Joulin introduisit un cylindre d’éponge préparée dans le col, et
en moins de quatorze beures le feetus était expulsé ; mais les symp- -
tdmesgraves n'en persistérent, pas moins et la malade na tarda pas a
succomber.

Je crois que dans les cas d’albuminurie, ce qui n’est pas
rare chez les femmes enceintes puisque M. Blot en'a trouvé
41 sur 205 dans ses recherches 4 la Maternité, on pourra
lorsqu’on sera appelé de bonne heure, par un traitement
bien dirigé, espérer d’enrayer, ou tout au moins d’amoin-
drirles accidents, de fagon & pouvoir gagner le terme de la
grossesse ou le footus étant viable on puisse espérer dele
faire naitre vivant. Gependant il ne faut pas oublier que les
enfants souffrent dans I'utérus del’état général de la mére,
et que le plus souvent les enfants nés de meéres trés-albu-
minuriques sont plus petits et moins faciles & élever que
les autres.

Mais si, comme M. Jacquemier ou Joulin, on se trouve
en présence de cas ou la vie de la mére est menacée par
I'albuminurie, et que malgré tous les efforts médicaux, les
accidents n’ont pas diminué d’intensité, c’est alors un cas
de force majeure, et il faut bien se décider & 'avortement.
SiY'on ne prenait pas ce dernier parti, on verrait bientot
quelque accés convulsif plus ou moins caractérisé venir
compliquer la situation et terminer la scéne. Ou bien l'a-
vortement se produirait spontanément in extremss, comme
nous 'observons quelquefois dans le cours de maladies ai-
gués arrivées & leur période ultime.

Je n'insisterai pas davantage sur ce point. L’avortement
provoqué se trouve dans ce cas indiqué lorsque tous les ef-
forts médicavx auront échoué, et que la vie de la mére sera

trés-sérieusement menacée. La discussionde la légitimité
De Soyre. 13
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de I'intervention serait ici la méme que pour les vomisse-
ments incoercibles.

Hémorrhagies.

Les hémorrhagies des 6 premiers mois de la grossesse
sont plus souvent 'indice d'un travail d’avortement, qu’un
véritable accident menagant la gestation. En effet les hé-
morrhagies liées & l'insertion vicieuse du placenta s’obser-
vent généralement dans les trois derniers mois, et plus spé-

cialement dans le 8° et le 9°. Cependant on ne pourrait nier-
que dans quelques cas trés-rares, la cause de I'némorrhagie-

provenait d’'une implantation placentaire prés du col de la
matrice, alors que la grossesse n’était pas arrivée au ter-
me de 7 mois.

Dans ces circonstances, et je ne parle ici que d’hémor-
rhagies graves, ayant résisté a tous les moyens généraux,
tels que position horizontale, applications froides sur le
ventre, etc., pourra-t-on déterminer I'expulsion de I'ceuf,
dont la présence dans 1'utérus est la cause ou tout au moins.
entretient cette hémorrhagie ?

Si nous nous rapportons au traitement des hémorrhagies
graves de la grossesse, quelle qu'en soit la cause, du mo-
ment que cet accident se produit avant tout début de travail,
on voit que les auteurs sont d’accord pour conseillerle tam-
ponnement du vagin. Le but que I'on se propose par ce pro-
cédé est d’arrdter I'hémorrhagie et de permetire a la
grossesse de poursuivre son cours ; mais on réussit rarement
a obtenir ce double résultat. Le plus souvent, le tampon
arréte mécaniquement I'hémorrhagie, mais par sa présence
dans le vagin et sur le col de I'uterus, il détermine des con-
tractions et finalement un véritable travail d’accouchement.
C’est done un avortement indirect que I'on produit de cette
fagon, mais je le répete, ce n’est pas 1a le but que l'on se




— 195 —
propose, et quelquefois I’on est assez heureux pour voir le
tampon arréter ' hémorrhagie et la grossesse continuer son
cours, mais cela est trés-rare.

Au point de vue de 'avortement provoqué, nous pou-
vons dire que le traitement de I'hémorrhagie méme grave
ne comporte pas l'avortement provoqué, qui, s’il était
cherché par les moyens ordinaires, loin de diminuer la
quantité de sang perdue ne ferait que 'augmenter.

Si maintenant on est appelé'a donner ses secours & une
femme épuisée par 'hémorrhagie et dontla santé générale
est gravement compromise, si chez cette femme le travail
d’'avortement est commencé, I’application du tampon rem-
plira le doublebut d’arréter ’'hémorrhagie et de favoriser
I’expulsion du produit.

Quant a la perforation des membranes, on ne 'emploie
dans les cas d’hémorrhagie que lorsque le travail est dé-
claré, et qu'il n’y a plus aucun espoir d’arréter ce travail
abortif. On voit donc que ce n’est pas un procédé d’avorte-.
ment provoqué, puisque au moment ou l'on déchire la
poche I'expulsion de I'ceuf ne peut plus étre suspendue.

J’en ai assez dit sur ce point pour montrer que I'hémor-
rhagie de la grossesse ne forme qu'une question trés-
incidente dans I’histoire de I'avortement provoqué.

Sil’hémorrhagie était le résultatd’une grossesse molaire
hydatiforme, il serait indiqué de provoquer l'expulsion,
I'écoulement sanguin en se continuant peut mettre les jours
de la femme en danger. Mais c’est une question qui rentre
plutot dans le traitement général de 'hémorrhagie, il n’y a
pas & tenir compte du produit le plus souvent dégénéré.

Pour terminer ce chapitre, il est un point sur lequel je
dois dire quelques mots.

Quand le feetus est mort dans le sein de sa mére, doit-on
cherciier & en déterminer 'expulsion ?
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Il y a & cet égard deux cas 3 considérer :

{° Quand le feetus mort est encore contenu dans l'ceuf;

2° Quand les membranes de I'ceuf sont rompues.

Dans le premier cas, le ftus se macére, mais il ne se
putréfie pas, et sa présence ne peut avoir aucun inconveé-
nient grave pour la mére. Tout au plus, serait-on autorisé
a lenter de réveiller les forces expulsives, si la présence de
I'ceuf entretenait une hémorrhagie ou permettait & des vo-
missements opinidtres de se prolonger. .

Dans le second cas les choses sont différentes. D’abord.
a ]a période de la grossesse ol nous sommes, il est rare
que l'eeuf étant rompu, le feetus séjourne dans la matrice,
cependant cela peut a’observer quand la rupture de la poche,
par exemple, a eu lieu en un point plus élevé que l'orifice
utérine. Or, au bout d'un certain temps ce feetus ne tarde
pas a enlrer en putréfaction et il y a lieu de craindre une
résorption putride. Il faut aussi faire entrer en ligne de

.compte I’hémorrhagie qui peut se prolonger par suite de la
présence de I'ceuf rompu ou d’un de ses débris dans la
cavité utérine.

Ces considérations font que je trouve parfaitement légi-
time d’exciter les efforts expulsifs, quand on craint des
accidents de résorption putride. Quani @ I'hémorrhagie, il
faut agir, pour l'arréter, selon les circonstances, mais nous
n'avons pas 2 traiter cetle question.




ETATS GRAVES, INDEPENDANTS DE LA GROSSESSE, MA1S QUI
REGOIVENT DE CELLE-Cl UN SURCROIT DE GRAVITR.

J’ai déja dit que M. le D" Costa vint, en 1827, demander
a ’Académie si, dans un cas d’affection organique du cceur
ou des gros vaisseaux, donnant lieu & des accidents géné-
raux de dyspnée, suffocation, syncope, etc., il n’y avait pas
lieu de provoquer I'accouchement prématuré dans le double
but de soulager la mére trés-sérieusement menacée et 1’en-
fant qui a dépassé I'dge de la viabilité et qui pourrait, en .
séjournant plus longtemps dans la matrice, recevoir le
contre-coup de la pénible situation de sa mére et succomber
avant de naitre.

On sait quelle fut & cette époque la réponse de I'Aca-

démie. :

~ Certainement que la méme question posée aujourd’hui
dans ces termes recevrait un accueil tout différent. Nous
" pouvons, en effet formuler ce principe général, applicable
a tous les cas sans exception : Toutes les fois que dans le
cours d’une grossesse, la mére est prise d’accidents graves
qui menacent sa santé, si I’enfant a dépassé le terme de
sept mois ou mieux de sept mois et demi, I'accoucheur est
autorisé 3 pratiquer I'accouchement prématuré artificiel.

Mais en serait-il de méme pour l'avortement ?

Je crois qu’ici il faut étre plus circonspect et surtout plus
précis. Et nous dirons : toutes les fois que dans le cours
d’une grossesse la mére est prise d’accidents graves qui,
ayant déjd porté atleinle 3 sa sanlé générale, peuvent la
faire mourir dans un court espace de temps, 'enfant n’é-
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tant pas encore viable, on n'en est pas woins autorisé a
- provoquer !'avortement, aprés avoir usé de tous les moyens
qui sont en notre pouvoir pour combattre ces 2ccidents.

11 ne saurail, en effet, y avoir aucun doute sur cette
queslion. Si l'opération n’est pas faite, qu'arrivera-t-il? la
mort de la roére, et I'enfant n’élant pas viable, une opération
césarienne post mortem ne le sauverait pas. Si donc nous
avons la pensée que la cessation de la grossesse prolongera
les joursde la femme, il n’y a pas a hésiter. )

La conduite du médecin dans les affections chroniques
et graves de la femme enceinte sera donc ainsi tracée.

Quand les accidents se présenteront, il devra les com-
battre par tous lesmoyens possibles, et n'obtiendrait-il qu’un
oulagement momentané ce serait déja un succés, car il a
deux buts 3 poursuivre : le premier, c’est de tAcher d’attein-
dre le terme de viabilité du feetus ; le second, de faire tous
ses efforts pour que le premier point acquis I'enfant séjourne
le plus possible dans la matrice.

Ceci posé, passonsen revue rapidement quelques-uns des
états qlii ont déterminé les accoucheurs & provoquer I'avor-
tement. '

Cette revue sera courte, car nous avoss dejd examiné .
plusieurs de ces cas dans le chapitre précédent. Ainsi, nous
ne reviendrons pas sur ’albuminurie et ses conséquences,
dont nous avons parlé au paragraphe de 1’éclampsie.

Nous ne dirons qu'un mot de I'cedéme généralisé, qui se
rencontrerarementd’une maniére isolée, mais qui s’observe
surtout quand I'utérus aacquis un volume exagéré, comme
dans I'hydropisie de 'amnios, ou dans les cas de grossesse
compliquée de kyste ovarique, ou d’ascite, ou enfin avec
quelque lésionde l'appareil circulatoire. Cet état se retrouve
encore avec les maladies du cceur.

Ces derniéres seraient, en réalité, de toutes les affections
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chroniques de la femme enceinte, celles qui donneraient
lieu le plus souvent & 1'avortement provoqué, si la nature
ne prenait pas les devants le plus souvent, comme dans
I'observation du Dr Costa et dans la suivante.

Ops. XLVIl.— Environ deux années aprés, une femme arrivée au
sixidme mois de sa grossesse, fut admise a. I'hdpital Saint-Georges,
dans lo service du Dr Chambers : elle avait un crachement de sang,
de la dypsnée, et des signes de maladie des valvules du cceur. Les
symptdmes deviarent graduellement de plus en plus graves; l'ex-
pulsion du feetus eut lieu, et elle mourut bientdt aprés. La valvule
tricuspide était malade et les poumons apoplectiques (1).

Souvent, malgré les accidents les plus graves, la gros-
sesse n’en parvient pas moins 3 son terme normal, comme
le montre cette observation.

Ops. XLYIIl.—Le 14 sept. 1832; au milieu de la nuit, M. Narvey me
fit appeler pour voir, conjointement avec iui, une femme en travail
qui était atteinte de la plus effrayante dyspnée On la soutenait prés
d’une croisée ouverte et elle respirait avec peine. La face était li-
vide, les extrémités froides et cedémateuses. Le col de l'utérus était
-entidrement dilaté, et une partie de la téte était engagée dans le bord
du pelvis. Les douleurs avaient cessé. M. Narvey m’informa que la
malade avait une affection des valvules du cceur, et que des symp-
Wmes d’aydropisie s’étaient manifestds bientdt aprés qu’elle fat de-
venue enceinte. Quand le truvail reparut et que la malade essaya ds
se coucher, la difficults de la respiration augmenta,et au moment olt
la premiére partiedu travail s’achgvait,ladyspnde devintsi grande que
la malade paraissait en danger de mourir asphyxiée. Il était évident
-qu’elle n’aurait pas longtemps survécu sans étre délivrée, et qu’elle
n’avait pas la force d’expulser I'enfant. Si la téte edt été plus bas
-dans le pelvis, il aurait alors était possible de terminer l'accouche-
ment avec le forceps pendant qu’'on soutenait la femme prés d’une
fenétre ouverte. Jouvris la téte et j’en fis I'extraction avec le cranio-
lome-forceps. L’alarmante suffocation diminua peu & peu etune an
née aprés la malade vivait et était dans son état ordinaire de santé
Dans ce cas, le travail prématuré aurait pu étre provoqué avec
avantage (9).

(1 et 2) Robert Lee, Medwifery, obs. 40, trad. franc.
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On voit done qu'il ne faut pas trop se béter, puisque la
grossesse peut arriver & bien, malgré un pronostic aussi défa-
vorable.

Voici ude autre observation qui montre de plus en plus,
qu’on ne saurail étre trop circonspect.

Ops. XLIX.— Une jeune mariée, arrivée au cinquidme mois de sa
premidre grossesse, ayant toujours été d’une trés-bonne santé, com-
meng¢a A souffrir de violents battementsirréguliers du coeur, de I'aorte
et des carotides. Plusieurs praticiens de mérite furent consuitds; ils
crurent, d’aprés la violence des symptémes, qu’il y avait un ané-
vrysme de la crosse de I'aorte. A mesure que la grossesse avancait,
la malade souffrait davantage, et un accoucheur d’expérience tenta
sans succés la provocation du travail prématurd.

Les saignées, la digitale et autres remédes n’ayant apporté aucun
soulagement, tous les médecins qui virent la malade considéraient
la provocation du travail comms le seul moyen de salut. La dame
souffrit tellement duraant les trois derniers mois de sa grossesse, que
'on craignit que quelque événement funeste n’arrivdt pendant la
délivrance. Un @déme considérable de la face, des jambes et des
bras se déclara quelques semaines avant le terme de la grossesse,
avec soulagement momentand de I’affection interne. Le travail se dé-
clara on juillet 1833, et fut parfaitement naturel. Les palpitations
du ceeur diminuérent gradueliement, et la femme se rélablit complé-
tement (1).

Au point de vue des accidents nerveuz qui se montrent
pendant la grossesse, je citerai cette observation de M. Paul
Dubois, qui montre une fois de plus combien il faut étre
réservé dans celte question de 'avortement provoqué.

Oss. L. — Au mois de mars 4846, M. Dubois recut d’un de ses
confréres de province une lettre dans laquelle était exposée I'ob-
servalion sujvante:

Une jeune femme d’une bonne constitution, jouissant d’ordinaire
d’une excellente santé, agée de 49 ans, enceinte pour la premiére
fois et parvenue au troisiéme mois de sa grossesse, avait été prise
six semaines avant d’une chorée d’abord partielle, portant son ac-
tion uniquement sur les muscles soumis 2 la volonté. Les spasmes
nerveux portérent conséculivement sur les muscles du pharynx. La

(1) Robert Lee, Loc., cit.



— 201 —
déglutition, puis la parole, devinrent sxtrémement difficiles. Cepen -
dant les principaux viscéres fonctionanant d'une fagon i pea prés
satisfaisante, I'intelligence restait parfaite; seulement on notait que
es idées étaient plus enfantines. I! y avait aussi un penchant trés-
. marqué A la gourmandise. On notait aussi queiques symptdmes
d’hystérie.

On avait d’abord employé les saignées sans résultat bien avanta-
geux. Deux premidres saignées avaient amené un soulagement trés-
* momentané, une troisiéme ne produisit rien. Des pilules de Meglin
et d’autres préparations antispasmodiques ne purent étre supportées
par ’estomac. On essava par le rectum, la valériane, le camphre et
le laudanum et sans succés. On eut recours aux bains tiédes el
froids, les derniers seuls aménaient un peu de soulagement, mais
toujours momentanément. En présence de ces accidents, dont la gra-
vité augmentait manifestement et meltait ia vie de la malade en dan-
ger, que convenait-il de faire?

M. Dubois répondit qu’il approuvait les bains, surtout les bains
sulfureux, et, apres avoir indigué quelques moyens nouveaux, il
entrevoyait la nécessité de provoquer I'avortement dans le cas ol la
chorée gagnerait les muscles non soumis & la volonté, et, comme
nous l’avons noté déji, -la déglutition présentait un commencement
daltération. .

Le 6 anfit 1846, M. Dubois regut une nouvelle lettre dans laquelle
on annongait que la malade était incomparablement mieux. Les
accidents nerveux avaient presque complétement disparu; la parole,
lente encore, était plus facile; la déglutition se faisait mieux.

Enfin la grossesse suivit toutes ses phases et se termina heureuse-
ment (1).
A Y

L'hypertrophie de la glande thyroide se rencontre quel-
quefois pendant la grossesse. Mais en général cette affection
désagréable qui déforme un peu le cou des femmes, et qui
subsiste quelquefois toujours, n’entraine pas & des acci-
dents graves. Cependant M. Guillot a cité deux cas ol cette
hypertrophie, commencée pendant une grossesse, augmen-
tée pendant la suivante, avait fini par déterminer des acci-
dents graves et finalement la 'mort.

(1) Gazette médicale, 1843,
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Oss. LI. En 1864, dit M. Tarnier, j’ai vu un fait analogue  I’hdpital
desCliniques. Uneprimipare, goltreuse depuis longtemps, vit la tumeur
du cou faire de rapides progrés pendant sa grossesse. Au sixidéme
mois, la respiration devint trés-difficile et de véritables accés de suf-
focation I'amenérent a I’hdpital. Les accidents étaient si menagants a
la fin du huitidme qu’of fut obligé de provoquer ’accouchement pré-
maturé. Quelques heures aprés ’accouchement, la malade mourut
dans un acces de suffocation.

Je n’ai pas & m’occuper ici des maladies diathésiques la
tuberculose, la scrofule, le cancer, etc.

Si, maintenant, nous jetons un coup d’ceil sur les mala~
dies aigués, nous les voyons presque toutes déterminer un
avortement spontané quand la maladie est arrivée 4 son
apogée, et quelquefois cette expulsion ne se fait que quel-
ques heures avant la mort.

Dans la plupart, l'avortement est considéré comme fu-
neste; quelques auteurs avaient pensé que dans le choléra
il n’en était pas ainsi, et que les femmes qui avortaient se
relevaient mieux de cette maladie. M. Bouchut et M. Devil-
liers ont tour a tour exprimé cette opinion, mais les obser-
vations ne sont pas encore assez nombreuses pour conclure
et je ne saistrop si 'on doit souhaiter qu’elles le deviennent.

J’entre maintenant dans une partie de cetravail, qui neren-
tre pas dans les trois chapitres que j’ai tracés. Du reste, ¢’est
a peine si l'on pourrait appeler avortement provoqué, les
tentatives qui ont pour but de suspendre le cours d’une
grossesse extra-uiérine.

On sait que dans certains cas, le feetus venant & mourir
spontanément dans I'ceuf, il peut séjourner dans ce kyste
un trés-grand nombre d’années sans déterminer d’accidents
et sans empécher les femmes qui les portent de se livrer &
leurs occupations journalidres.

On sait également que dans quelques cas, le kyste con-
tracte des adhérences avec le vagin ou le rectum ou la pa-
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roi abdominale, qu’il se fait un travail ulcératif et quele |,
feetus ou plutdt ses débris sont expulsés I'un aprés l'autre,
par'un de ces conduits ou bien & travers une ouverture qui
se produit i la paroi abdominale.

Or, pour ces deux cas heureux, il y a deux méthodes dif-
ferentes, I'une qui consiste a atteindre le feetus dans 1'ceuf
extra-utérin, a en déterminer la mort, 'autre qui consiste
a faire une ponction dans le kyste lorsqu’il est en rapport
avec le vagin ou le rectum.

Voici quelques observations 3 'appui de ces deux mé-
thodes.

Oss. L1l. Le docteur Martin diagnostique une grossesse tubaire en
s’appuyant sur la suppression des menstrues pendant deux mois, sur
des symptdmes de péritonite aprds des exercices corporels, sur la sor-
tie d’une partie de la caduque, sur la sensation d’un corps fusiforme
audessus de la branche horizontale du pubis gauche, concomitante &
un déplacement de I'utérus du cété droit, sur I'augmentation de la
tumeur fusiforme gauche. Il fonctionne par le vagin la tumeur fe-
tale. Issue de sang. Diminution de la tumeur {).

Oss. LII1. Bachetti. Traitement abortif de la grossesse extra-utérine
par I’électro-puncture.

Une dame, avec tous les signes de la grossesse, a deux fois des si
gnes de péritonite aigu¥ qu’un trait antiphlogistique parvient 2 arré-
ter; on trouve plus tard dans la fosse iliaque gauche une tumeur
grosse, ovale de la grosseurd’un citron, Bachetti croit  une grossesse
extra-utérine. Son diagnostic est confirmé par les professeurs Barto-
lini ot Burci et par le docteur Torri. On fait avorter I'euf par des
frictions d'iodure de mercure d’extrait de cigue (grande)et par 1'é-
lectro-puncture (2).

Oss. LIV. Greenbalyh. Un cas de grossesse extra-utérine. La tumeur
fut ponctionnée par le vagin au moyen d’un trocart fin. Elle diminue
aussitot ot trois jours aprés il se formait un abeds qui se vida bientdt
par le vagin (3). ’

(1) Virchow Jahresbericht, p. 628, 1868, t. 11,
(2) Monat, f. Geb. t. XI, p. 145, 1858.
(3) Monatsschrift f. Geburtsk, t. XXX, p. 238.
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Oss. LV. Martin rapporte un cas de grossesse extra-utérine qui offrit
beaucoup de difficultés de diagnostic. Le commencement fut signalé
par des douleurs expulsives, une hémorrhagie, de la pesanteur sur le
rectam, constipation, ischurie et collapsus de la malade. Martin
trouva dans le bassin une tumeur de la grosseur d’un enfant, élas-
tique. Le col utérin était trés-élevé et on ne pouvait le semntir qu'en
faisant mettre la malade sur ses genoux. On ponctionna la tumeur
par le vagin, ce qui donna lieu 4 la sortie de sérosité sanguino-
tente. La tumeur diminua petit 2 petit et les tameurs diminuérent
également. Quelque temps aprés, il y eut évacuation de pus et d’os
par le rectum. L’'euf g’était probablement développé dans l'espace
de Douglas. (1)

Enfin, je rappellerai les tentatives faites par M. Tarnier
dans ce sens, sur une dame de Compiégne, mais lerésultat
n’a pas été favorable.

. Que conclure de cette méthode? Que le but que I'on pro-
pose est parfaitement légitime, qu’il ya lieu d’espérer que
Von pourra par ce procédé, arréter la marche d’un certain
numbre de grossesses extra-utérines et conserverainsi la vie
de la mére trés-compromise par ce genre de grossesse.

J'arrive 2 la fin de ce travail dont je ne me dissimule pas
toute I'imperfection ; mais I'étendue du sujet aurait nécessité
pour étre traité a fond, un temps beaucoup plus long que
celui dont je pouvais disposer.

Cependant, de tous les matériaux que j’ai amassés, m’est-
il permis de conclure et de répondre & la question qui m’a
été posée :

Dane quels cas est-il indiqué de provoquer ’avortement ?

Je crois pouvoir répondre.

fo Il est indiqué de provoquer 'avortement, toutes les
fois que le bassin retréci par un obstacle immobile ne per-
mettra pas le passage d'un enfant 4gé de 7 mois de vie intra-
utérine.

2° Toutes les fois que la vie de la mére est gravement com-

(1) Monatsschrift for Geburisk, 1862, t. XXI, p. 7.)
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promise par des affections qui dépendent de la grossesse,
et que I'on est en droit, par conséquent, de voir disparaitre
avec cette grossesse.

3° Il est impossible de formuler une ligne de conduite
formelle pour les autres cas. L’opportunité de 1'opération
dépendant d’une foule de circonstances est laissée & 1'appré-
ciation de I'accoucheur. ,

Mais ce qu’il ne faut jamais oublier, et par 13, je termine,
c’est que l'avortement provoqué n’est pas une opération
d'urgence et que le praticien devra toujours, dans quelques
cas que ce soit, appeler auprés de lui deux ou trois de ses
confréres qui viendront 'éclairer de leurs conseils.
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