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S

de 'usage du crochet aigu conduit profondément , sans guide,
et comme au hasard! Sera-t-on assuré d’en implanter constam-
ment la pﬁiﬂ'te sur la téte du feetus, et, lorsquelle s'en écartera,
de la détourner des parties de la mére qui 'enveloppent si étroi-
tement! Il ne serait pas difficile de prouver qu'il est mort plus
de femmes, i la suitede Papplication des crochets, gue de I'o-
pération césarienne, si 'on avait formé un recueil de toutes
celles que P'on a délivrées, ou tenté de délivrer avec les cro-
chets, comme on I'a fait & 'égard des femmes qui ont été sou-
mises 4 l'opération césarienne. Nous avons constamment ob-
servé des contusions et des déchirures & la matrice, au vagin,
au rectum , et & d'autres parties environnantes, a U'ouverture du
cadavre des femmes qui étaient mortes & la suite d’un pareil ac-
couchement , le cas paraissant bien plus favorable i I'applica-
tion des crochets, puisque le bassin était au-dessus de deux
pouces de &iﬁmbt_ma. » (Mémoire sur l’Gpératjun césarienne, in-
séré dans le T. V du Recueil périodique de la Société de Méde-
cine, vendémiaire an VII, page 53.) .

1l gagissait done de remplacer les perforateurs et les crochets
par un instrument qui pit délivrer la femme en un instant, et
sans danger pour elle.

Aussitdt, je concus l'idée de broyer la téte du feetus & Paide
d’un forceps anquel je devais donner de la pesanteur, et dont
je ferais mouvoir les branches avec une manivelle qui tourne-
rait une vis. _ :

La premiére épreuve de cet instrument étant exécutée, j'en
consignai I'idée 4 I'’Académie des IScieuce's , le 14 janvier 1829,
dans une lettre ainsi concue, et qui fut lue publiquement :
Comprimer et réduire , avec un forceps particulier, la téte du
Seetus mort, & tel point qu’elle puisse traverser, ensuite, le bassin
le plus petit o le plus déformé. o

Je ne rappellerai pas les titres que me valut cette proposition;
ces titres sont ceux que I'on s'empresse d’accorder aux nova-
teurs; ce sont des hommes & projet, des visionnaires, des amis
du mérvai].leux, ete., ete, ; telle est leur premiere récnmpﬂmeﬁ g
plus tard , quand leur proposition est reconnue bonne , mais
alors, seulement, qu’elle est vraiment bonne, on _lfur en dis-
pute la priorité; ou hien les plus adroits cherchent ay attacher
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Jeur nom ; c'est li ce qui complique I'histoire de toute sles in-
ventions humaines.

Jefis de nombreux essais de. cet instrument que je modifial
de toutes manitres; tantdt j’en augmentais, tantt j’en dimi-
nuais le poids ; je fis faire des instrumens frempés , et d’autres
non trempés ; enfin le sixitme instrument me paraissant bien
confectionné , j’en’ fis V'essai sur une femme en travail, que je
délivrai en douze minutes.

Certain, des-lors, de I'effet du ELphalﬂtnhe , je le présentai
au jugement de I'’Académie des Sciences , dans le cours de la
méme année. M. Boyer fut chargé de faire un rapport sur cet
instrument ; il lui aceorda son approbation, I’autorité de ce pra-
ticien, dont le nom sera révéré tant que 'on étudiera la chirur-
gie, suffit pour répandre bientdt le Céphalotribe dans toute
I'Europe : son jugement fut un verdict ; aussi éveilla-t-il quel-
ques prétentions. On réclama aussitét la priorité d'une inven-
tion & laguelle on n'avait jamais pensé ; on annonca lui avoir
apporté des corrections utiles : I'expérience prouva que ces cor-
rections étaient mauvaises. Néanmoins , je continuai de m’oc-
cuper du perfectionnement du Céphalotribe, et il est, sans
doute, anjourd’hui tel qu'il restera toujours; il fera, j'en suis
convaincu, autant de bien que les crochets ont fait de mal,
C'est pour linvention de cet instrument que U Académie des
Sciences m'a décerné en 1835 une médaille de 2,000 francs.

Le Céphalotribe a maintenant été employé quinze fois, par

divers praticiens : ils le préferent aux perforateurs et aux cro-
chets.



a

DE LA CEPHALOTRIPSIE,

Kegodn, TETE, Tpis, BROIEMENT.

i I

- Lorsque le bassin de la femme est simal conformé et si étroit,
que I'aceouchement par les voies naturelles est ahsolument im=
possible , soit qu’on se serve du foreeps, soit quon fasse la yer-
sion du feetus, si celii-ci est vivant , on doit avoir recours i
Popération césarienne, ou i la section de la symphyse des pu=
bis, suivant P'étendue du diameétre antéro-postérieur du dé=
troit abdominal du bassinj mais si le foetus est mort, rien ne
rendrait excusables les opérations pratiguées sur le corps de la
fenune, pour Pextraction de cet enfant devenu un cadavre..

Quand on a tout i la. fois la certitude de la mort du feetus;
et de Pimpossibilité absolue de I'acconchement par les voies
naturelles, presque tous les auteurs conseillent d'ouvriv la
voute du crine du feetus, de la vider et de Vaffaisser, afin de
détruire la disproportion qui existe entre le volume de la téte
du fortus, et les dimensions du bassin de la meére.

Cette opération pouvant étre pratiquée sans porter presque
aucune atteinte aux organes de la femme, mériterait la preéfé-
rence sur tous les autres procédés, sila diminution qu’elle pro=
duit dans le volume de la téte, faisait cesser la disproportion
entre ce volume et les dimensions du hassin ; mais comme elle
n’apporte aucun changement dans le volume de la base du
crine, il en résulte qu'aprés-avoir perforé et vidé cetie boite
osseuse, on est obligé d’en briser la base avec des crochets
pointus ou des tenailles incisives; or, on congoit aisément,
combien I'usage de ces instrumens est dangerenx pour la femme,
dont ils peuvent déchirer la matrice,, le vagin, et les parties en-
vironnantes, et méme pour Uopérateur, dont ils peuvent bles-
ser les doigts. C’est pour obvier a de si graves accidens, que j'al
imaginé un instrument au moyen duquel, on peut, en un ins-







mal entendu, ou par Pappat du gain, diminuer le'poids de cet
instrument, je dois prévenir que son poids n’est pas trop consi-
dérable, vu la résistancede la téte du feetus *,

Pour lui donner la solidité nécessaire, et agir avec prompti-
tude, sans déployer aucun effort musculaire, J'ai concu Pidée
d’employer une vis 4 trois filets, parce qu'ainsi le pas de cha-
que hélice est assez grand, et que la pression sur chaque élé-
ment de la vis est réduite au tiers : en ayant égard i lalongueur
du levier qui mtne la vis, aux pas de celle-ci, et aux distances
qui séparent de Paxe de I'instrument lespoints d’application de
la puissance et de la résistance, on trouve que lerapportapproxi-
matif de la puissance a la résistance est comme 1 :.165.

Cet instrument s’applique sur la téte du feetus avec les pré-
cautions recommandées pour 'usage du forceps; il faut avoir le
soin de plonger les cuilléres, dans les parties de la femme ,
aussi profondément que quand on applique le forceps ordinaire,
an-dessus du détroit abdominal, afin qu’elles saisissent parfaite-
ment la téte, suivant toute la longueur du diametre oceipito-
mentonnier. Sans cette précaution, la base du erane pourrait
ne pas étre totalement broyée, et dans certains cas de difformité
extréme du bassin, on serait peut-¢tre obligé de desserrer la
vis et de retirer les cuilléres pour les plonger de nouveau un

“pen plus profondément. Les deux cuilleres étant introduites,
on passe la vis dans les trous qui traversent les branches, et 'on
tourne la poignée de lamanivelle. Pendant la rotation de lavis,
la téte est comprimée avee une telle foree, que la matiére céré-
brale s’échappe par le cuir chevelu qui se déchire, et s’écoule
hors des parties de la femme; les os qui constituent la base du
crine sortent de leur ligne de direction, et anticipent les uns|

sur les autres, sans former aucune esquille : la téte étant ainai |
‘écrasée, on extrait ensuite le foetus comme si on agissait avee le ¢
forceps ordinaire, |
Quand la téte a ¢1é bien saisie par le Céphalotribe, et par
conséquent la base du crane parfaitement broyée, sil'on mesure,
immédiatement apres son extraction, U'intervalle qui existe en-+

* M. Sirhenry , coutelier, place de I'Ecole-de-Médecine, n. 6, fabrique le
mieux cel instrument, L o BN



tre Ta surface externe de Pune des cuilleres et celle de Paulre a
leur parlie moyenne, on trouve que cet intervalle est de vingt-
une & vingt-deux lignes, parce que les cuilléres ont cédé de quel-
ques lignes 4 cause de leur élasticité, pendant la pression qu’el-
les ont exercée sur la téte : ainsi, cet instrument a pour effetde
réduire I'épaisseur de la téte, qui est souvent de trois pouces et
demi, a celle d'un pouce. '

' Tes circonstances dans lesquelles on se sert du Céphalotribe
sont absolument les mémes que celles dans lesquelles on prati-
quait la perforation de la téte; ainsi, des quinze femmes chez
lesquelles on a fait la perforation de la téte, & la maison d’accou-
chement de Paris (Foy. le onziéme Mémoire de madame Lacha-
pelle), cet instrument, s'il avait é1é inventé plus tot, aurait pu en
délivrer quatorze et les conserver; mais probablement il w’an-
rait pas pu étre utile 2 la femme dont le bassin n’avait que dix-
neuf lignes. Quant & I'usage de cet instrument, on P'introduit
toujours par le diametre du détroit resserré qui offre le plus de
largeur.

Preyiing 0BSERVATION. — Ovale supérieur de la téte en pre-
miére position, broiement, femme guérie.

- Le 5 février 1829, une femme dgée de vingt-un ans, d’une pe-
tite stature, d'une constitution scrophuleuse, ayant la partie in-
féricure de la colonne vertébrale portée en avant, ressentit lés
douleurs de I'enfantement. A neuf heures du soir rupture des
membranes, éconlement d’'une grande quantité d’vau, eol utérin
peuw onvert. Pendant lanuit les douleurs devinrent moins {ré-
quentes. , .

Le 7 au matin, douleur aigué a ’hypocondre droit; col uté-
rin un peu plus ouvert, mais épais; présentation de I'ovale su-
périeur de la téte au détroit abdominal, écoulement du méeo-
nium. (Saignée, bain, lavement, fumigation vers la vulve),
Ap]Lelé quelque temps aprés, je propose une nouvelle saignée et
un bain. Je reconnais quéje diamétre anléro-postérieur du dé-
troit abdominal v’a que deux pouces huit ou neuf lignes, que
laforme de ce détroit est réguliére, que Porifice utérina dix-huit
ou vingt lignes de diamétre, et encore plusieurs lignes d’épais-
seur, que le cuir chevelu présente une tumeur résistante et que
Pécoulement qui se fait par la vulve est trés-fétide.

Le 8, abdomen tendu, ballonué, sensible, fi¢vre ( saignée et
bain). Je réunis en consultation MM. Desormeaux et Paul Du-
bois. Alors I'ouverture du col utérin étaitde deux pouces trans-
versalement, il avait encore quelques lignes d’épaisseur; la tu-






L
on faisait des tentatives pour accoucher, tant i P'aide du for-
ceps qu'on avait appliqué plusieurs fois, que de la version que
on venait de regarder comme impossible. La mort du feetus
étant rendue évidente par 'absence des pulsations dans }e cor=
don ombilical qui était au dehors, et l’:_mpusayh,:ht_é de l'accou-
chgment élant reconnue par les médemEs qui e_t.?mnt-préaans k
je broyai la téte qui ¢tait située en premicre position , au-de
du détroit abdominal. I'enfant fut extrait dpromptemem; a} pe-
sait huit livres et demie ; il n’y eut pas de déchirure au périnde.

Aprés accouchement, cette femme fut prise d’'une métro-
vaginite sur-aigué, qui fut combattue, pendant les trente-six
premieres heures, parsept larges aaignﬂesaQuamqte-hu lt_hﬂum'&
apres, les symptomesinflammatoires étaient appaisés, mais cette
femme présenta bientot les signes de la fievre typhoide; il se
forma une escarre au sacrum, les lochies prirent une odeur

gréneuse trés-promencée , il y eut éeonlement involontaive
_de |'urine et des matiere féeales.

- Le sixieme jour, ume escarre de la largeur de six lignes se
délacha du vagin ou dela matrice, et fut trouvde dans les urines;
le quinzitme jour, il s'én détacha une autre, mais beaucoup
I:l._us large que la premicre. Vers la fin de la troisiéme semaine ,
‘état de cette femme commenga & s'améliorer; A cette époque,

tiiue_lques injections d’une solution de chlorure de chaux dans

- Pintérieur du vagin et de la matrice, firent disparaitre en peu

de jours Podeur gangrémeuse des lochiess la membrane mu-
queuse du vagin, qui était livide, devint d’une couleur rosde ;
etfla fievre cessa. La convalescence, qui conmenca vers le tren-
ticmg jour aprés I'accouchement, ne présenta rien de remar=
quable,, si ce n’est une extréme faiblesse ; quelques mois apres,
cette femme avait repris de Uembonpoint, et les régles reparu-
rent , pour la premidre fois, six mois apres "accouchement,

-MM. Boué, Lamouroux, Rey, et Lagneau, ont été temoins
de cette opération. .

Trostime ovservaTioN. — Ovale supérieur de la téte en pre-
miere position , wersion, extraction du trone, téte au détroit
abdominal, broiement, femme guérie.

'I;l'n'e femme, dgée de trente ans, élait entrée, au E:ululém
mois de sa grossesse, dans I'un des hdpitaux de aris, pour y
étre traitée d'une entérite assez grave. Le 16 mai 183 , je fu
appelé pour-assister cette femme. Déja Pon avait appliqué plu-
sieurs fois le forceps:sur la téte; mais Pinstrument avait liclié
prise. On avait fait ensuite la version du foctus et Pextraction
du trone; mais la téte ﬂm Fon avaih.esaayé,d?enﬁmineh d'abord -

‘avecsles, doigts portés dans la bouche puis avee le forceps , se
trouyait aw détroit abdominal. Ces tentatives avaient dure plu-
sieurs henires, le périnde était déchird § le cordon ombilical qui
‘Claitau dehors avait cessé de battre depuis long-temps. Je pro-
| cédaican broiementde la téte; Je:portai, sans difficalté, la hran-
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che gauche du Céphalotribe, au devant de la symphyse sacro-
iliaque gauche, sur le edté gauche de la téte du foetus; mais
Pintroduction de la branche droite me présenta des difficultés
assez grandes, sans doute 4 cause de Virritation de la matrice
311& les diverses manceuvresavaient produite. Cette branche fut
‘abord passée entre la paroi cotyloidienne droite et le cété
correspondant de la téte; mais elle ne put étre jointe & autre.
Je ftus obligé de la retirer pour la plonger & plat et profondé-
ment au devant du visage, et la faire venir ensuite entre la paroi
cotyloidienne droite et le coté correspondant de la tété : alors je
pus réunir les branches. La téte fut comprimée, écrasée, et ex-
traite. Le bassin avait deux pouces trois quarts. L'enfant pesait
huit livres et demie. -
Dans les premiers jours qui suivirent 'accouchement, la
femme se plaignitde douleurs dans la région hypogastrique, elle
eut une fievre violente ; cependant les lochies continuaient de
couler. Je fis plusieurs saignées, je prescrivis une diéte sévire,
Des le lendemain, j'injectal , dans Pintérieur de la matrice , de
I'ean ticde avec addition de chlorure de chaux, des escarres se
formérent au périnée et se détacherent le sixieme jour ; la plaie
ré¢sultant de leur chute devint vermeille, ainsi que toute la mem-
brane muqueuse du vagin, et la fiegvre diminua peund peu. Cepen-
dant les sclles resterent fréquentes, I'émission de I'urine était
toujours involontaire , quoique P'uretre fut intact. Quelquefois,
ndant le jour ou la nuit, il Y avait un léger délire. Le 4 juin,
je fis transférer cette femme a I’hdpital Beaujon, ot elle fut con-
fiée aux soins de M. Renauldin ; alors elle n’avait plus qu'une
trés-grande faiblesse, un mal de téte violent, et deux ou trois
selles par jour. Désle lendemain de son arrivée , six sangsues lui
furent appliquées au-dessous de chaque oreille : on Ini'donna
du bouillon coupé ; le mal de 1éte diminua : les jours suivans,
on augmenta la quantité des alimens, et la convalescence se con-
solida. Le 12 juillet, la femme était parfaitement rétablie, et
sortit de 'hopital.
Cette opération a été pratiquée devant M. Gerdy et une
vingtaine d’éleves.

QuATRIEME OBSERVATION. — Ovale supérieur de la téte en pre-
miére position , tentatives inutiles d’application du foreeps,
brotement , femme guérie.

Le 1o février 1834, nous nous réunimes vers sept heures du
soir, MM. Dufrénois, Barbette (jeune ) et moi, pour assister
une femme qui ¢était en travail depuis soixante heures ) éprou-
vant les douleurs les plus vives. Cette femme , de tres-petite
stature, de constitution rachitique, a les jambes arquces , et le
hassin mal conformé , surtout du coté gauche. Le diametre an-

téro-postérieur du détroit abdominal de ce canal est de deuzr

pouces et demi. En vain deux d’entre nous avaient déja tenté
Lapplication du forceps. L'absence de tout mouyement, de la
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part du feetus, 'éconlement, par les'parties, d’un liquide félide
mélé i une quantité notable de méconium , le temps {Iepm’s le-
quel le travail avait commencé, nous confirmerent dans 'opi-
nion que 'enfant avait cessé t].ﬁ." vivre, et nous pensimes que %e
seul moyen de délivrer la patientsy, ctait d’agir sur la téte de
Penfant, et d’en diminuer le volume : je fus chargeé de cette
opération. J'introduisis le Céphalotribe avec facilité, et en dix
minutes la téte fut broyée , et Penfant extrait sans d’autres 1é-
sions des parties de la mtre, gqu'une légere échancrure qui fut
faite au périnée , lors du passage des épaules. 1y WAy

Le poids du foetus était de six livres; la femme avaita peine
eu conscience de Popération, et les suites de I'accouchement
furent tres-heureuses.

Cixouitme opservaTioN. — Ovale supérieur de la téte cn
deuxiéme position, tentatives inutiles d’application du for-
ceps, broiement, femme morte deux mols aprés.

Le 29 avril 1834, j'ai pratiqué le broiement de la téte, en
“presence de MM. £aguéguy et I ourcadel; jamais je n'avais ren-
contré un cas aussi difficile , quoique le bassin fut bien con-
Sformé. 1’obstacle  Pexpulsion de(l]'l:nfanl qui était mort au mo-
ment ot j'arrivai pres de la femme , provenait de son volume
excessif. Aprés avoir emq}n}ré inutilement le forceps ordinaire,
jappliquai le Céphalotribe sur la téte, située au-dessus du dé-
troit abdominal ; en quelques minutes, J'opérai I'extraction de
la téte, mais alors j’éprouvai les plus grandes difficultés pour
Textraction du trone qui s’enclava dans le bassin. La téte sur
Tlaquelle j’étais forcé de tirer ne tarda (Fas a lacher prise et fut
arrachée ; je tirai sur un bras qui se détacha de méme ; je pris
alors le parti de faire la version du trone, en conséquence, avec
la main droite que je ne pus faire pénéirer dans les parties de la
femme, qu'en écrasant la poitrine; je saisis les pieds an fond de
I'utérus, et je les amenaiau debors. L'extraction de la poitrine
fut tres-difficile ; cet enfant pesait onze & douze livres. Ea mere
accouchait pour la premiere fois.

Quelques jours aprts 'accouchement, la femme fut prise de
métropéritonite qui néeessita un traitement anti-phlogistique
tres-énergique. Vers la troisiéme semaine, elle eut une colite

“intense qui fut traitée de la méme maniére ; cependant un mois
apres, elle était sans fievre, et Pon pouvait la regarder comme
convalescente; aussi nous lui conseillimes d’aller i la campagne,
oa elle ne resta que quelques jours; de retour A Paris, elle eut

“de nouveau la fiéyre avec exacerbation le soir, la diarrhée re-
parut; elle maigrit, eut du délire, et succomba deux mois et
que](l]uea jours aprés 'accouchement,

A louverture du cadayre, M. Paguéguy et moi, nous trouvi-
mes le péritoine et les organes génitanx parfaitement sains, la
muqueuse de I'intestin gréle fort ijectée , celle du colon des-
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prali_qgéq devant plusicurs autres gens de 'art; aucune d'elles
n'a ¢té faite, sans T.IE' chacun d'eux ne se soit assuré de la mort

de 'enfant, et de I'impossibilité de 'accouchement par le for-
ceps, ou par la version.

Voici une observation de Céphalotripsie que M. Barbetle
(aiué) a bien voulu me communiquer.

En 53::-::, {.]:II. cet estimable praticien, une femme dgée de 24
3'515, d’une tres=petite stature, en apparence bien conslituée, et
n ﬂffl‘ﬂn} aucune trace de scrophules ni de rachitisme, parvint
sans accident au terme de sa premibre grossesse, et ressentit les
douleurs de enfantement ; appelé pen de temps apres, M. Ri-
vaillé constata et suivit le travail : présentation par le vertex,
{““PIEESB des parties molles, rupture spontanée de la poche, et
€coulement des eanx aprés dix-huit ou vingt heures; tout an-
nongait une issue favorable. Cependant les doulefirs redoublé-
rent, et bien qu’elles fussent tres-rapprochées, et les efforts de
151 femme trés-énergiques, M. Rivaillé s’aljergut que la téte ne
s'engageait point dans I’excavation, et qu’elle restait au-dessus
du détroit abdominal comme sur un plancher. Il en chercha la
cause, et découvrit dans cette région du bassin un rétrécisse-
ment tres-marqué, dans la direction du diametre antéro-posté-
rieur; alors il songea au forceps, Pappliqua suivant les régles
de I'art; vains efforts! la téte résista, et je fus appelé. '

Je vis une femme épuisée, triste et abattue, dont le ventre
élait distendu et d’une extréme sensibilité; les contractions uté-
rines, déja faibles , devenaient progressiveraent plus rares et sans
effet. Poursuivant mon examen, je sentis que les parties molles
et surtout le canal de 'uretre élaient prodigieusement gonflés,
que le diamotre antéro-postérienr du détroit abdominal n’avait
pas plus de deux pouces et demi d’étendue, que le col était com-
pletement dilaté, et qu'une téte mobile, facile & déplacer, et
sans gonflement oceipital, se présentait par le vertex dans la
position directe oceipito-pubienne.

Je n’hésitai pas & proposer le Céphalotribe, il fut ac{:eY :
Jintroduisis successivement les deux bhranches sans difficulté,
apreés avoir [ait a]l)pliqucr les deux mains d'un aide sur I'hypo-
gastre pour fixer la téte. Celle-ci a_{‘,fant été saisie suivant sa lon-
gneur, la briser et extraire par des tractions méthodiques fut
Paffaire de quelques minutes. La femme souffrit pen e:ndafut
celte manceuvre, Délivrée un quart-d’heure aprés, elle fut mise
dans son lit. Un traitement de quinze jours la rendit i ses occu-
pations ordinaires ; mais il lui resta une infirmité qu’on aurait

u certainement prévenir, sil’on avaitsongé plus tot au Cépha-
Tntribe; je veux parler d’une fistule vésico-vaginale.

M. Paul Dubois afait cing fois la Céphalotripsie; mais comme
il ne m'a pas communiqué ses observations sur cette opération ,
je ne puis en donner les détails, .
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Fn m’adressant une observation de Céphalotripsie, M. Vel-
ean m’a donné laméme preuve d’estime et de confiance que
. Barbette (ainé) : aussi je leur en témoigne, & tous deux, ma
reconnaissance. i :
« La femme , aupres de laquelle j'ai été appeléily a quelques
années , dit ce savant professeur, était en travail depuis trois
jours. Le médecin qui P'assistait ayait conslaté, et nous cons-
tatimes ensemble, que le diamétre sacro-pubien avait moins de
trois pouces. Les signes de la mort du feetus existaient tous. On
m’avait demandé pour savoir si le broiement delatéte était indi-
qué; votre Géphalotribe était 1, je servis d’aide dans cette opc-
ration, quine fut ni trés—lun%ue , ni tres-difficile , et 'enfant
fut extrait entier. J'ignore quel a été le sort de la mére.»

LISTE DES FEMMES OPEREES.

Decelles dont on n'a
pas constate I'ctat
apres Jus couches.

De celles qui oot guéri ¥ . D¢ celles qui sont
BAAS iiﬂrmitii ' Avec inflemit, I:I:Il:lﬂ:t]:!. ]

HE,
20
3¢,
42,

| 5%

Deux mois lpr-i-s,
entérite  chronique

organcs plnitanx

tant parfaitement
sains, )

Sixjours apris, mé-
tro-vaginite  aigné
smite des mancuvres
longues et doalou-
reuses faites ovane la
l:l::tlllﬂlnl.ri.l;uic_

Fistule visica-vagi-
nale, suite dela pres-
sion que la tite a trop
long-trmps  exereér
sur les organes pami-
taux, avant gn'om ait
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‘ Les observations précédentes sont assez mombreuses pour
_prouver que la Céphalotripsie est beaucoup moins dangereuse
que la perforation de la téte,
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qui, sans avoir éLé négligée dans le (ravail dont je vous
rends compte , n'a pas été peut-étre suffisamment étudice :
je veux parler de 'opportunité de la provocation de I'accou-
chement ou méme de I'avortement, selon I'époque de la
grossesse ou se manifeste 1'éclampsie. 1l y a quelques années
4 peine, le probléme élait résolu par presque tous les ac-
coucheurs, dans le sens de affirmative, Aujourd’hui, beau-
coup se montrent plus réservés, et je suis de ce nombre. Les
faits trés nombreux qui prouvent que les convulsions peu-
vent persister; el méme se terminer par la mort, aprés la
déplélion spontanée ou arlificielle de I'utérus, m'ont depuis
longtemps convaincu que 1a n’était pas 'indication premiére
et fondamentale. Que pourrait-on espérer, par exemple, de
la provocation de I'avortement? Ne sait-on pas que, quelle
que soit la méthode a laquelle on s’adresse, plusieurs heures,
plusieurs jours méme sont scuvent nécessaires ? L'éclampsie,
avec sa marche la plos habituelle, permettrait-elle de compter
sur un moyen dont P'action devrait étre aussi lardive? Mais
ce n'est pas tout. Ceux qui ont observé avec soin beaucoup
de femmes éclamptiques ne savent-ils pas combien lout ce
qui est de nature i irriter ; combien surtout les excitations
qui s’adressent & I'utérus ont une influence facheunse sur la
marche et le retour des accés convulsifs! Ce qu'il y a de
mieux a faire, sous ce rapport, c'est de s’en rapporter 2 la
nature qui sollicite souvent des contractions spontanées qui
conduisent plus starement i I'expulsion du produit de la con-
ceplion, lorsqu’elle est inévitable. On ne s'expose pas de la
sorte i compromeltire volontairement cerlaines grossesses
qui peuvent résister i 'orage, quand on a é1é assez heureux
pout' le conjurer par les émissions sanguines. J'ai communi-
qué dans le temps & 'Académie une observation qui prouve
qu’il peut en &tre ainsi: elle est relative 4 une femme qui
fut atteinte d'éclampsie i Ia fin du Lreisiéme mois de sa gros-
sesse, et qui, malgré seize attagues bien caraclérisées, arriva
ensuile it son terme el accoucha, sans nouvel accident, d'un
enfant vivanl. Ce fait, quant au résultat, esl loin d'étre
unique dans la science ; j'en ai moi-méme recueilli plusicurs.










