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DE LA

DILATATION DU COL DE L'UTERUS

CONTRE LES

VOMISSEMENTS [NCOERCIBLES

DE LA GROSSESSE

INTRODUCTION.

DEFINITION ET DIVISION DU SUJET.

Parmi les troubles fonctionnels qu'entralne a sa suite
I’état de grossesse, il n’en est pas assurément de plus fré-
quents que ceux qui affectent le tube digestif. Les perver-
sions du goiit, les bizarreries de I'appétit, les nausées et
méme les vomissements font partie des symptdmes de la
grossesse et en constituent le cortége habituel, surtout
dans les premiers mois.

Aussi le médecin n’a garde de les négliger dans le diag-
nostic, souvent si difficile a'établir, du début d'une gros-




et
sesse, Pour nombre de femmes, ces accidents constituent
un signe révélateur.

Les vomissements rentrent donc dans la catégorie des
phéneménes physiologiques de la grossesse.

(uels sont alors leurs caractéres? [ls sont faciles, peu
répétés, et revenant & des époques assez réguliéres de la
Journée. Leur consfitution varie : composés tantdt de mu-
cus, de liquide glaireux et filant, parfois coloré par un
peu de bile, tantdt de boissons ou d'une partie des sub=
stances alimentaires solides. Quelquefois I'estomac semble
faire un choix parmi les substances qu’il contient et reje-
ter systématiquement certaines d’entre elles. « Ajoutons,
dit P. Dubois, que ces vomissements ne produisent ordi-
nairement aucune altération notable, soit dans la figure,
soit dans la constitution. La nutrition parait se faire suffi-
samment ; de plus ils ne saccompagnent d’aucune réac-
tion générale, d’ancun trouble de la santé. lls ne paraissent
constituer qu'un aceident passager au milieu d’une bonne
santé. Enfin ils se suppriment spontanément 4 mesure
que la grossesse avance. Les vomissements présentant ces
caractéres sont inoffensifs, (Legons de P. Dubois, recuillies
par le D* Lahorie. I'nion médicale, 1848.)

Mais malheureusement il n’en est pas toujours ainsi, ef
Je tablean devient tout antre lorsque les vomissements
quittent cet aspect physiologique pour revétir le caractére
de constanee et dopiniatreté propre aux vomissements
incoercibles. Alors la santé de la femme est profondément
altérée, et non-seulement la vie de son enfant, mais la
sienne propre, eourt les plus grands dangers.

1l n'est done point étonnant qu’en face d’un péril aussi
redoutable les médecins se soient ingéniés & y porter re-
méde, Une foule de médicaments ont joui tour & tour
d'une vogue passagére, aucun n'a résisté a I'épreuve cli-
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nique, parce qu’on & voulu les appliquer indistinctement
A tous les cas. (Comme nous le verrons, les causes occa-
sionnelles des vomissements incoercibles sont nombreu-
ses; il s’ensuit naturellement que le reméde & leur opposer
ne peut étre unique. Un seul traitement, l'avortement
provoqué, a fourni jusqu'a présent des résullats presque
constants.

A cela rien d’étonnant : car la grossesse étant la cause
prédisposante générale, essentielle des vomissements, in-
coercibles et la condition indispensable 4 la mise en jeu
des causes occasionnelles, si on la supprime, les acci-
dents, qu'elle tenait sous sa dépendance et qu'elle avait
fait éclore, disparaitront d’eux-mémes.

L’avortement provogué, telest en elffet, jusqu’a présent,
P'unique ressource dans les cas désespérés. Traitement
parfois nécessaire et curatif dans la majorité des cas, mais
bien radical assurément. car il sacrifie & coup siir I'exis-
tence de 'enfant, Il entralne de plus une grande respon-
sabilité pour le médecin.

(uant 4 laceouchement prémataré artificiel, dont les
résultats sont moins funestes, caril tient, 4 la fois, compte
des intéréts de la mére et de 'enfant, on n’a pas malheu-
reusement l'occasion d'y aveir souvent recours dans ce
cas, les vomissements incoercibles étant le plus souvent
I'apanage des premiers mois de la grossesse.

Il ne faut done pas s’étonner que la plupart des méde-
cins se montrent rebelles 4 cette pratique et ne s'y résol-
vent qu'a la derniére extrémité, s'exposant par cela méme
a faire une opération inutile.

Aussi avons-nous pensé qu'il serait utile de faire con-
naitre une pratique, ayant déja donné enire les mains
d’accoucheurs distingués, MM. Copeman et Tarnier, des
résultats avantageux, d’une innocuité parfaite au point
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de vue de la grossesse, et pouvant ¢tre employée avant la
période ultime qu'on attend d’ordinaire pour pratiquer
I’avortement. Ce procédé conmsiste dans la dilatation du
col de 'utérus.

En plus de l'utilité que présente cette pratique d'ame-
ner dans certains cas 'arrét rapide des vomissements,
elle a celle d’avoir, en cas d’insuccés, préparé la voie aux
manceuvres qu’exige I'avortement provoqué.

Nous diviserons notre travail en plusieurs parties.

La premiére sera consacrée a la description des vomisse-
ments incoercibles.

Dans la deuxiéme nous étudierons les diverses causes
qui, tout en étant sous la dépendance de la grossesse, ont
sufi & les déterminer, ainsi que les cas dans lesquels,
faute de lésions appréciables, ils paraissenl étre sous la
dépendance seule de la grossesse.

Dans la troisiéme nous nous occuperons du traitement
applicable dans chacun de ces cas, et nous ferons ressortir
particuliérement ceux dans lesquels la dilatation du col
est indiquée, Dans celte méme partie, aprés avoir montré
les résullats remarquables que 'on doit & cette méthode,
avoir dit en quoi elle consiste et indiqué le manuel opé-
ratoire, nous neus efforcerons, en nous appuyant sur les
données de 'anatomie et de la physiologie, d’expliquer
son mode d’action.

|



PREMIERE PARTIE

DESCRIPTION.

Nous n'avons pas 4 envisager dans ses détails la ques-
tion des vomissements pendant la grossesse, non plus
qu’a relater tout ce qui en a été écrit. On trouvera un bon
historique de la question dans la thése d’agrégation de
M. A. Guéniot (1863).

Laissant de coté les vomissements passagers et intermit-
tents, nous ne ferons acception que des vomissements
opinidtres, continus, incoercibles. Les premiers, en effet,
comme nous I'avons déja dit, rentrent dans la physiologie
pathologique de la grossesse, dont ils ne sont, en quelgue
sorte qu'un accident épisodique.

Il faut, dit M. Guéniot, arriver & une époque tout A fait
contemporaine, pour trouver les vomissements incoer-
cibles rangés parmi les accidents les plus redoutables de
la grossesse, et il ajoute : < Les symptdmes et la marche
de cette affection, sa gravilé parfois si terrible pour la
mere, ainsi que son innocuité si singulidre pour le feetus
constitue les points que la science moderne a pu le mieux
élucider. »

M. Guéniot a pu réunir 118 observations de cette ma-

ladie et il pense que «sans constituer un accident commun
Marcou. 2
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pendant la grossesse, les vomissements incoercibles ne
semblent pas étre absolument rares. »

P. I'ubois adoptant et reproduisant les idées de Cho-
mel, admet trois périodes dans les vomissements graves
ou incoercibles.

Nous ne saurions mieux faire que de reproduire cet
exposé, emprunté au livre de Cazeaux annoté par M. Tar-
nier, en raison de la clarté qu'il donnera au resie de ce

travail.

A. Premiére période. — Le début des vomissements
est varement tout & fait brusque; presque toujours ils
succtdent d'une maniére insensible aux vomissements
simples. L'époque & laquelle ils commencent est trés-va-
riable; en général ils débutent dans les premiers mois de
la grossesse, mais parfois aussi dans la deuxiéme moitié
de la gestation. Sur 43 cas relevés dans la thése de M. Gué-
niot, 9 fois les vomissements se manifestérent dés les pre-
miéres semaines de la grossesse, 15 fois au bout du pre-
mier mois, 9 fois de 3 4 & mois, 2 fois de 4 4 5 mois et
enfin 2 fois de 6 a4 7 mois, Mais le début que je viens
d’énumérer est celui des premiers vomissements, ¢'esl-a-
dire des vomissements encore 4 la période de bénignité.
Quant & I'époque o se manifeste la trapsition des vomis-
sements graves, il est impossible de la préciser.

Les vomissements incoercibles ne présentenl pas par
eux-mémes rien de bien caractéristique. Toutefois ils se
répétent avec une trés-grande fréquence, et ont pour con-
séquence le rejet de la totalité ou de la presque totalité
des aliments et méme des liquides. Souvent la plus petite
quantité de boissons les provoque. Les matiéres des déjec-
lions sont constituées par des mucosités, des glaires, de
la bile et des aliments, suivant que I'inlestin est plein oun
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vide. Ces matiéres sont le plus souvent trés—acides et quel-
quefois mélées de quelques filets de sang.

J'ajouterai 4 ces symptomes un dégoiit, une aversion
des plus prononeées pour toute espice d’aliments : c’est
une répugnance tellement invincible que rien ne peut la
surmonter. .

Bientdl apparaissent les phénoménes graves qui pro-
viennent du mangue de nutrition : atfaiblissement, amai-
grissement notable, altération des traits. Certains phéno-
menes accessoires penvent encore compliquer la situation :
c'est ainsi que MM. Stoltz et Vigla ont signalé un ptya-
lisme presque continuel, et dans un cas nous avons pu
vérifier la justesse de leur remarque.

La premiére période ne s’accompagne pas de fiévre; a
peine observe-t-on un léger mouvement fébrile le soir
seulement, et un peu de sueur pendant la nuit. Cest 13 un
fait sur lequel nous appelons l'attention, car la fidvre
constitue le trait dominant de la deuxi®me période.

B. Deuzitme période. — Dans cette période, les phé-
noménes de la denxiéme.période deviennent plus graves;
les vomissements sont plus fréquents et plus violents;
Pamaigrissement fait de nouveaux progrés; enfin la fiévre
apparalt et le pouls bat de 100 & 140 fois par minute.

La bouche se séche bientdt et sa muqueuse rougit. Une
soif vive se déclare; quelquefois I'haleine prend un ca-
ractére d'acidité et de fétidité. Cette acidité et cette fétidits
sont telles, dit M. Chomel, qu'on en est frappé en entrant
dans la chambre de la malade. Cette odeur est cependant
rare, sl nous en croyons notre expérience personnelle, car
nous n’avons jamais eu 'occasion de I'observer, bien que
nous ayons vu plusieurs cas de vomissements incoer-
cibles.
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C. Troisiéme période. — lci les phénomeénes changent

et se modifient, Les vomissements cessent ou diminuent;

mais ce n'est ld quun calme trompeur et le médecin expé-
rimenté doit savoir que c’est le prélude de la mort.

Marche, durée, ferminaison. — Les vomissements
graves présentent souvent dans leur marche des rémis-
sions plus ou moins complétes.

Tantot ces rémissions sont en quelque sorte spontanées,
ou se reproduisent i la suite de circonstances presque in-
signifiantes. Une émotion, un vovage, un changement
d’habitude, le choix d'un nouvel aliment ¢t nombre
d’autres éventualités semblables suffisent & produire quel-
que fois une amélioration passagére, ou méme la cessa-
tion momentanée des accidents. De Ia un espoir malheu-
reusement trop tét décu par le retour plus ou moins rapide
de la maladie.

D’autres fois ces rémissions peuvent étre attriboées a
I'emploi d'un médicament. Ailleurs, ce n’est pas 1'action
d'un reméde, mais le fait de 'avortement ou de 'accou-
chement prématuré qui est suivi de la cessation des acci-
dents. : ;

La marche de cetfe terrible maladie est ordinairement
lente; ce n'est guére, en général, quaprés deux ou trois
mois que les malades succombent.

._-i.-ﬂ.
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DEUXIEME PARTIE

PATHOGENIE.

(Qui est-ce qui détermine les vomissements incoercibles?
Si l'on pouvait répondre nettement A cette question notre
embarras serait moindre au point de vue de la thérapeu-
tique et I'on pourrait peut-étre, connaissant la cause, re-
médier efficacement aux effets.

Bien des opinions sont en présence, et leur pluralité
méme nous est déjd un indice que cet état pathologique
reconnait des causes multiples. On a invoqué pour les
expliquer : I'exagération du malaise causé par la suppres-
sion du flux cataménial (Mercado); la sympathie entre
I'utérus et I'estomac (Guillemeau, Delamotte, Mauriceau) ;
la gastrite justiciable des saignées et des sangsues 4 I'épi-
gastre (Broussais); la résistance que I'utérus oppose 4 la
distension {(Desormeaux ; Dict. en 30 vol.); les déviations
de l'utérus; lirritation: la congestion inflammatoire,
les uleérations du col, ete., ete.

M. Guéniot, dans sa thése d’agrégation, a introduit dans
cet important sujet une division qui le rend plus clair et
plus préeis.

« La premiére de ces causes, dit cet auteur, celle entre
toutes dont I'action est la plus générale, consiste évidem-
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ment dans le fait méme de la gestation. Celle-ci par elle-
méme, et pour ainsi dire i elle seule, ainsi que le prou-
vent plusieurs autopsies négatives faites avec le plus grand
soin, peut, dans certaines circonstances, provoquer des
vomissements, et des vomissements opiniftres, incoerei-
bles, jusqu'd la mort Voild un premier fait acquis que
I'on ne saurait contester.

Mais, relativement au nombre heureusement trés-res-
treint des cas de vomissements opinidtres, il est une mul-
titude de femmes enceintes qui échappent i ce redoutable
~accident. La grossesse par elle-méme, et sans le secours
de quelques circonstances adjuvantes, n'est donc pas né-
cessairement une canse de vomissements incoercibles; elle
constitue la cause prédisposante la plus générale, sans
doute, mais pour que la maladie se manifeste, il faut qu'il
s’y joigne nne cause auxiliaire ou déterminante. Et cette
dernidre ou plutdt ces derniéres (car elles peuvent éire
multiples) sont subordonnées elles—-mémes & l'existence de
la gestation, ou bien en sont plus ou moins indépen-
dantes.

De 14 trois grandes catégories de causes qui exercent
chacune une part d'action dans la production des vomis-
sements opinidtres et qui penvent étre ainsi définies :

[. A. — Cause prédisposante générale essentielle : la
grossesse,
B. — Causes auxiliaires générales : tempérament ner-

veux, multiparité.

Il. — Causes adjuvantes on délerminantes plus oun
moiug subordonnées a 'existence de la gestation : inflam-
mation de l'utérns, des membranes de 'ceuf, uleérations
du col, ete.

III. — Causes adjuvantes on déterminantes non subor-

TR e R e

i Sl

Lo

PP T




L ET

données & la grossesse : cancer de l'estomac, gastrile,
hernie, ete., ete. »

81 nous passions en revue foutes ces causes, nous nous
éloignerions de notre sujet, cependant nous devons les
connaitre afin de pouvoir, le cas échéant, diriger contre
elles un traitement rationnel. Mais comme ¢'est sur 1'utérus
que nous voulons agir, nous ferons surtout acception des
différents états pathologiques de cet organe, que la cli-
nique et la physiclogie nous font considérer & juste titre
comme le point de départ des vomissements incoereibles.

Et méme, lorsque le plus minutieux examen ne nous
aura fait découvrir non-senlement aucune lésion, soit
matérielle, soit fonctionnelle de l'utérus, mais méme
aucune de celles portant sur d’antres organes et capables
de déterminer les vomissements, nous devrons, avant
d'accuser la grossesse seale de ce méfait et provoquer
I'avortement, penser que la matrice et surtout le col peun-
vent étre le siége d’une lésion, d'une modification que nos
moyensd'investigation ne nous permeltent pasd’apprécier.
C’est surtout dans des cas de ce genre que la dilatation du
col est indiquée, et a surtont donné des résultats inespérés,
montrant ainsi une fois de plus que de toutes les lésions
de l'atérus capables de provoquer le vomissement, celles
qui intéressent le eol sont les plus communes et les plus
difficiles 4 saisir.

L’anatomie, de son cdté, comme nousle verrons avec
plus de détails, lorsque nous étudierons le mode d'action
de la dilatation, nous montre assez qu’il doit en étre ainsi.
N'est-ce pas, en effet, en arriére du col qu'est ce centre
nerveux auguel on a donné le nom de ganglion cervical,
et d'oll émane la presque totalité des nerfs qui se ren-
dent 4 I'atérus? Quoi d'étonnant alors que la plus légére
modification survenant dans ecette région, et qu'un exa-
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men méme attentil peuat laisser inapercue, telle qu'irrita-
tion de voisinage, compression,” tension exagérée de cet
organe, soit plus douloureusement ressentie par cette par-
tie de la matrice que par toute autre?

(Juant aux relations qui unissent I'utérus a I'estomac, et
qui font que les troubles fonctionnels ou organiques du
premier retentissent d’une maniére presque conslante sur
le second, la physiologie nous apprend qu’elles sont dues
a une action réflexe.

("est ce que les anciens auteurs expliquaient par le mot
sympathie, terme constatant un fait, mais ne lexpli-
gquant pas.

Aujourd’hui, grice aux progrés de la physiologie,
nous savons que la plupart des phénoménes morbides,
rangés sous celte dénomination, reconnaissent dans leur
mode de production le mécanisme de l'action réflexe.

La clinique elle-méme nous fournit chaque jour, méme
en dehors de I'époque de la gestation, de fréquents exem -
ples de cette solidariié. Nos hystériques, nos chlovotiques
ne nous présentent-elles pas constamment la réunion des
troubles digestifs et des troubles utérins, 4 tel point que
I’état d'intégrité ou de désordre de 1un des organes im-
plique presque constamment un état analogue de I'organe
connexe. (ui n’a eu l'oceasion de voir cesser, presque par
enchantement, i la suite de la cantérisation d’une uleéra-
tion du col, des vomissements ayant résisté anx moyens
les plus variés et les plus énergiques employés contre
eux.

Mais ce n’est pas assez d’établir la solidarité des deux
organes, ulérus et estomac ; il faut se demander quels sont
les étals du premier qui semblent exercer la plus grande
influence sur le second.

Nous passerons successivement en revue les altérations
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de 1'utérus, tant organiques que fonctionnelles, pendant la
grossesse, ayant donné lien & des vomissements incoer-
cibles, en nous efforcant tonjours de mettre en relief la
prépondérance manifeste qu'exercent les différents états
morbides du eol sur la production de ces aceidents; puis
nous indiquerons, sans nous y arréter plus que le comporte
notre sujet, quelles sont les autres causes, tant indépen—
dantes de la grossesse que celles qui lui sont subordonnées,
capables de produire le méme résultat.

(]

CHAPITRE PREMIER.

CONGESTION, — INFLAMMATION,

”

La congestion, et a plus forte raison l'inflammation
du tissu utérin mettant en jeu sa susceptibilité nerveuse
spéciale, retentira vraisemblablement sur l'estomac en
raison directe de son intensité. La clinique, comme le
prouve l'observation suivante du D' Clertan, que nous
empruntons a la thése de M. Guéniot, vient pleinement
confirmer cette maniére de voir.

Ops, I.— Une femme chez laquelle trois grosseszes antérieures, dont
mne double, n'avaient rien offert de particulier, fut prise, vers le mi-
liew du troisifme mois d'une quatritme grossessse, de vomissemenis
qui deviurent de jour en jour plus opinidtres, & ce point que, vers le
huitiéme jour, les hoissons élaient rejetées, en si petite quantité
qu’'elles fussent prises. Vers le commencement du troisiémesepténaire,
I'amaigrissement élait Lrés-sensible; la face pile, fatiguée, la soif
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inextinguible, la faiblesse déji sensible; les efforts de vomissements
avaient lien de cing en cing minutes pendant I'état de veille, et de
demi-heure en demi-heure pendant le sommeil. Une sensation de pe-
santeur était ressenlie dans tout I'hypogastre.

La série des moyens recommandés conire les vomissements ful
epuiste sans résultat. Or, & la snile d'une consultation, des tampons
enduits de belladone furent appliqués sur le col sans plos de sueceds.
Aprés quinze jours de lraitement, les vomissements n'avaient rien
perdu de leur opinidtreté, la peau était devenue froide; le pouls petit,
serré, fréquent; la face décolorde, l'expression anxieuse, les lévres
séches, la bouche contractée. C'est alors que M. Clertan résolut d’at-
taquer directement l"organe dont I'état morbide lui paraissail devoir
&tre la cause sympathique de ces vomissements prochainement mor-
tels ; douze sangsues furent appliquées sur le col; la saignée fut d’au
maoins 200 grammes. Deux heures aprés qu'il eut arrété I'écoulement,
un pea dé bouillon put &tre pris sans &tre rejeté, puis bientdt un verre,
enfin les vomissemenls avaient cessé. Aprés avoir pris pendant cing
jours des potages de plus en plus substantiels , la malade revint 4 la
vie ordinaire et accoucha 4 terme de deux filles bien portantes. »
(Gas. hébd., t. 1, p. 122).

Cette observation, qui nous présente, tant au point de
vue du diagnostic que du traitement, un haut intérét, ne
nous montre-t-elle pas aussi, par cela méme, que ¢'était
surtout a la congestion de la partie inférieure de la ma-
trice qu'élaient dus les troubles observés?

CHAPITRE II.

RIGIDITE.

Au point de vue de la rigidité, nous croyons qu'il faut
distinguer la rigidité proprement dite de 'utérus de celle
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du col. Pour ce qui concerne la premiére, nous pensons,
avec M. Guéniot, gu'on ne peut admettre que la rigi-
dité trop grande des fibres musculaires de la matrice et
la difficulté que celles-ci opposent 4 la distension consti-
tuent une cause réelle des vomissements opinidtres. Car il
fandrait, pour adopter cette opinion, que cette rigidité
fiit démontrée, et surtout que cette distension de la ma-
trice, par le fait de la grossesse, ne fitt pas reconnue
comme une erreur ancienne de Mauricean.

Mais la rigidité du col nous parait un fait acquis, et il y
a lien de se demander si elle joue un rdle dans la produe-
tion des vomissements.

Dans le cas oi1 cette 1ésion serait admise, nous pensons
que la dilatation du col trouverait trés-utilement son ap-
plication.

CHAPITRE III.

DEPLACEMENTS DE L'UTERUS.

Les déplacements de I'utérus, qu’ils soient ou non liés
4 des adhérences anciennes du péritoine, paraissent avoir,
sur la production des vomissements opinidtres, une in-
fluence notable.

§ 1*. — Réiroversion.

M. René Briau, dans une note 4 I'Académie, rapporte
une observation trés-concluante et trés-intéressante et qui
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tend & prouver que, dans cerfains cas au moins, les vo-
missements incoercibles de la grossesse sont sous la dé-
pendance de cette position vicieuse de 'utérus.

Ops. II. — Madame X.... Azée de 25 ans, bien constituée, d'une
bonne santé habituelle ; son tempérament est lymphalique nerveux.
Elle est devenue enceinte une premiére fois, il v a six ans, el sa gros-
gesse a éleé exempte de tout accident; I'accouchement a en lien dans
de bonnes conditions et le rétablissement a é1é complet et assez
prompt.

Une seconde grossesse a eu lien il y a trois ans, et & pari quelques
malaises et quelques vomissements dans les premiers mois, on peul
dire que cette grossesse a é1é heureuss quoique un pen moins bonne
que la premiére. Ce second accouchement a é1é facile et prompt, mais
les suites en ont élé troublées par un incident des plus fAcheux. En
effet, madame X... sortait pour la premiére fois en caléche avee son
premier enfant, dgéde 3 ans, lorzque [ eelui-ei, dans un mouvement
brusque, fut jeté en dehors de la voilure sur le pavé. La mére crut
d*abord que la roue de la voiture avait passé sur le corps de son fils.
Heureusement il n'en étail rien el I'enfant n’avail recu ancun mal ;
mais I'émotion dz la mére avait été violente et sa convalescence en
fut fortement éprouvée. Aussi depuis celle épogque elle a été affectee
d'un écoulement blane, médiocrement abondant, qui a persisté depuis
deux ans, qui a amené du trouble et de la douleur dans les fonetions
digestives. Toutefois, les époques menstruelles n'en ont éprouvé aucun
dérangement.

Madame X..., est devenue enceinte une troisiéme fois vers le com-
mencement de mars 1856. Elle s’en aper¢ut par quelques malaises
spéciaux et surtout par l'absence de ses régles an commencement
d'avril.

Des vomissements pen fréquents d’abord se manifesiérent vers la
fin de ce mois, &l continuérent en augmentant graduellement. Peu i
peu, leur fréquence et lear intensité devinrent telles que la malade
fut obligée de garder le lit d2s les premiers jours de mai. Bienldt son
estomac ne put retenir ni digérer aucune espéce de nourriture. Pen-
dant tout le mois de mai elle fut affectée d'une douleur gastralgique in-
Lolérable, de constipation et de soifardente. A ees symplimes persistants
se joignirent de temps en temps des spasmes, des mouvements clo-
nigues des membres extriémement pénibles, puis un abattement et uo
déconragement profond et des insomnies qu'on parvenait dilficilement
4 vainere par Padministration de la morphine par la méthode ender-
mique. Le sommeil morphinique, d'ailleurs, n'était poiat réparatenr.
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L'amaigrissement fit des progrés d’autant plus rapides que la malade
pouvait & peine de temps A auire garder un peu d’ean.

Appelé & donner des soins 4 madame X..., dés le 2 mai, j'eus bientdt
épuisé, sans aucun profit, toutes les ressources de la thérapeutique
ordinaire, et cela avee d'autant moin3 de suecés que I'estomac se re-
fusait & garder aucun médicament. Une médication externe assez
énergique fut également employée sans produire d'amélioration sen-
gihle.

Cependant la famille était vivement alarmée et quelques personnes
me demandaient de songer 4 la ressource supréme de |'avortement,
mais je n'élais encore point convaineu de 'urgence ni de opportu-
nité d'un moyen aussi grave. Dans 'embarras ol je me trouvais, je
sollicitai, le 24 mai, l'intervention de M. le professeur Moreau, qui
était 'accoucheur de madame X... Dans une consultation qui eut lieu
en effet, M. Morean conseilla 'emploi de plusienrs moyens, dont on
n' obtint gu’un faible soulagement momentané. 1l ajouta que trés-pro-
bablement les vomissements cesseraient lorsque I'utérus aurait atteinl
assez de développement pour franchir 'excavation du bassin.

C'est alors que le mari de la malade me demanda avee insistance de
permetire I'essai de la pharmacie homa@opathique. Cette demande me
parut impérative, et je me retirai pour laisser entitre liberté 4 cette
expérience extra-médicale.

Le 2 juin, je fus rappelé; l'essai hom@opatique avait échoué et
I'état de la malade s'ageravait. Depuois longlemps, el méme avant
cette derniére grossesse, j'avais acquis la conviction que les organes
génitaux internes demadame X... étaient affectés de quelque altération,
soit de texture soit de position. La persistance de I'écoulement lencor-
rhéique m'avait donné cette pensée ; mais la répugnance extréme de
de la malade & se préter aux moyens de s'en assurer m'avail empdche
d'insister & cet égard. Toutefois, en réfléchissant aux accidents de
cette grossesse, j'exprimai & quelques personnes de la famille I'idée
gu'an examen attentif des organes génilaux me paraissait nécessaire,
d’autant plus que I'écoulement blane n'avait pas discontinué depuis le
commencement de la grossesse. Je les engageai, en conséquence,
préparer la malade i cet examen. J'y fus d'autant plus incité, qu'en
palpant avec attention I'abdomen, je n’avais senti ancune dureté, au-
cune tuméfaction qui indiquit un développement quelconque de 1'uté-
rus; et cependant la malade croyait &tre arrivée 4 la fin du troisieme
mois de sa grossesse, et dans 'état de maigreur ol elle se trouvait, il
élait nalurel de penser qu'on sentirait facilement 'avgmentation de
volume de la matrice, que comporte cette époque de son évolution.

M. Moreau. doot j'avais de nouveau sollicité le secours, vint le
4 juin. Il ne sentit pas plus que moi le développement de I'utérus par
le palper du veantre, et se livra immédiatement & 'examen des organes
génilaux internes. Aprés avoir introduit le doigt dans le vagin, il sentit



que l'utérus était en état de rétroversion incomplite, et qu'en outre
cet organe était profondément logé dans !'excavation du bassin. Il
conslata en outre qu'il se lrouvail incarcéré dans la courbvre du sa-
erom et resserré de toutes parts dans cette espace de cul-de-sae os-
seux, sans pouvoir franchir angle sacro-vertébral. Aussitdt aprés
s'dtre bien assuré de ces circonslances, par une manceuvre habile et
prudente autant qu'hearense, il dégagea la matrice de celle situation
anormale en la faisant remonter et en la ramenant ainsi dans I'axe do
détroit abdominal.

A la =nite de l'opération qui n'ocrasionna aucune douleur, ma-
dame X..., se senlit immédialement soulagée, Le méme jour les vo-
missement cessirent et la malade put prendre et digérer quelques ali-
ments légers. La nuit suivante, elle dormit bien. En un mot, & partir
dece moment, elle recouvra graduellement, mais rapidement, 'appétit,
le sommeil, le calme, ¢'est-A-dire la sanlé, qui ne s'est pas démentie
jusqu'a ee jour. Tajoute qu'en moins de quarante-huit heures le ven-
tre pritzon développement normal et proportionnel & I'époque présumée
de la grossesse.

J'ai & peine besoin de faire ressortir les eirconstances d= ce fait et
intérdt pratique ‘qu'il me parait offric. Une cause pour ainsi dire
toute mécanique retient 'utérus enclavé dans la courbure du sacrum
el s'oppose au développement normal de cet organe; de JA une per-
turbation générale et des vomissements ineoercibles. Cet enclavement
parail provenir lui-m&me de la rétroversion incompléte de 'utérus,
Une fois cetle circonstance bien déterminée, l'indication thérapeutique
devient positive ; elle est mécanique comme la maladie elle-méme,
et consiste 3 dégager I'organe et 4 le remetire floltant dans le ventre
par une manceuvre simple et facile. La guérison instantande d'acci-
dents formidables est la suite immédiate de cette petite opération.

Les conclusions de ce fait sont: 1° que l'enclavement
de 'utérus gravide dans la concavité du sacrum est une
cause de vomissements incoercibles; 2° que, dans ce cas,
le dégagement mécanique de l'organe fait immédiate-
ment cesser les aceidents.

Je dois ajouter que M. le professeur Moreau m’a dit
avoir rencontré plusieurs fois des cas semblables, ou la
méme manceuvre a été suivie d’un égal suecés; ce qui
prouve que ces sortes d’'accidents ne sont pas trés-rares et
qu'il est utile que les praticiens en aient connaissance.
(Gaz. hebd., t. 111, 1856.)
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Nous ajouterons i ces conclusions si nettes que, dans
ces cas de l'enclavement de l'utérus gravide dans la con-
cavité sacrée, la production des vomissements nous parait
devoir étre rapportée i la compression anormale 4 la-
quelle se trouvent exposés les flexus hypogastriques et en
particulier le ganglion cervical, par le fait méme du dé-
veloppement de I'utérus dans une cavité trop petite pour
le contenir. Mais il ne faudrait pas croire que les choses se
passent toujours ainsi, et bon nombre de déplacements
ne s'accompagnent pas des vomissements dont nous par-
lons.

Cette derniére cause, pas plus que celles que nous avons
déjd passé en revue, n'est capable d'amener l'accident
dont nous nous occupons que chez des femmes qui y sont
d'ailleurs prédisposées.

§ II. — Antéversion.

Chez trois femmes affectées depuis plusieurs semaines
de vomissements incoercibles, Gazeaux eut l'occasion de
constater une antéversion assez prononcée. Eclairé par le
résultat avantageux que Moreau avait obtenu en pareil
cas par le redressement de 'utérus en rétroversion, il fit
la réduction de 'organe trés-facilement, mais il lui fut
impossible de In maintenir, malgré les nombreux moyens
qu’il employa pour y parvenir.

Il attribue le résultat différent auquel il est parvenu &
la période moins avancée de la grossesse 4 laquelle élaient
arrivées ses malades. Celle de Moreau était arrivée a trois
mois ou trois mois et demi ; dans les deux cas que Morean
a observés, la grossesse datait seulement de deux mois.
« Or, si 4 trois mois I'utérus est assez volumineux pour



= e
qu'aprés sa réduction il se soit maintenu par son volume
méme au-dessus du détroit supérieur et ne puisse plus,
hors des cas exceplionnels, retomber dans I'excavation, il
n'en est plus de méme A une époque moins avancée.
A deux mois et demi, en effet, la matrice beancoup moins
grosse, et par cela méme beaucoup plus mobile, obéit
plus facilement & toutes les causes de déplacement qui
peuvent agir sur elle, et, ne serait-ce que par une habi-
tude prise, elle reprend sa position vicieuse aussitét qu'on
cesse d’agir. » '

Nous sommes donc porté i croire qu'il ne faudra pas
négliger ce moyen lorsque, dans un cas de vomissements
incoercibles, on aura constaté une antéversion de I'utérus,
surtout lorsque la grossesse aura dépassé trois mois et que
le maintien facile de la réduction utérine pourra étre
obtenu.

Dans l'affection qui nous occupe, il ne faut négliger
aucun moyen et s'attacher au moindre indice, qui peut
mettre le praticien sur la voie d'un traitement rationnel,
souvent couronné de succés.

Le flux lencorrhéique, symptdme ordinaire des dévia=
tions et déplacements de I'utérus, entretient de plus dans
cette région une cause permanente d'irritation qui, s’a-
joutant A la compression des plexus utérins, doit favoriser
singuliérement I'acte réflexe du vomissement.




CHAPITRE IV.

ULCERATIONS DU COL.

A propos des ulcérations du col pendant la grossesse,
nous sommes en présence d'opinions divergentes.
MM. Huguier, Gosselin, Danyau, Cloquet proclament leur
innocuité. MM. Boys de Loury, Costilhes, Coffin et Bennett
leur atiribuent une influence prépondérante dans la pro-
duction de I'avortement et des maladies puerpérales, et
M. Bennett en particulier en fait la clef de voite de toutes
les maladies de la femme enceinte : grossesse lahorieuse,
vomissements rebelles, méles, avortements, hémorrhagies.
Cazeaux s’exprime ainsi : « [l me paralt important de dis-
tinguer les uleérations qui, préexistant & la grossesse,
ont persisté et méme se sont accrues aprés la conception,
et celles qui se sont développées depuis la formation du
germe : les premiéres, par Virritation dont elles peuvent
devenir le siége sous I'influence de la fatigue, et surtout
du coit trop souvent répété, peuvent bien provoquer la
contractilité ntérine et déterminer I'avortement; les se-
condes, au contraire, me semblent ne pouvoir aveir que
rarement une pareille influence. »

M. Bennett (Traité de Uinflammation de Uutérus,
traduction Peter, p. 145) considére que les ulcérations
inflammatoires du col utérin existent presque constam-
ment chez les femmes aflectées de vomissements incoer-
cibles pendant la grossesse,

Mais M. Guéniot fait remarquer que Cazeaux, en vou-
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lant contrdler les assertions de 'autenr anglais, constata,
sur quatre femmes examinées 4 diverses reprises au spé-
culum, 'intégrité parfaite de cet organe.

Sur dix-huit antopsies pratiquées i la suite de vomis-
sements incoercibles, M. Guéniot a noté quatre fois seule-
ment des lésions du cOté de I'utérus. Comme on le voig
cette question est encore douteuse, et quoique I'observation
du Dr Marion Sims, que nous citons plus bas, affirme la
relation qui existe entre cette lésion et la production de
vomissements incoereibles, nous pensons qu’elle est loin
d’¢tre commune.

Ops. Ill. — Une dame de 22 ans, mariée & 16 ans, aprés une pre-
miére couche heureuse, fut prise & chocune de ses trois autres gros-
sesses suecessives, de vomissements indomptables qui amenérent 1'a-
vorlement. Enceinte pour la cinyuidme fois et tourmentée par les mé=
mes aceidents, elle consulte M. Marion Sims qui, aprés plusieurs
essais infructuenx, voyant l'imminence de I'avortement, et I'existence
méme de la malade lui paraissant compromise, procéde 4 l'exploratiou
directe. 1l trouve une antéflexion latérale, les deux Itvres du museau
de tanche granuleuses, et couvertes d'une abondante séerétion leucor-
rhéique. Il touche le col avee une sclution de 2 grammes de nitrate
d'argent pour 20 grammes d'eau et suspend toule autre médication.
Le l:ndemain la malade était comme transfigurée: elle avait pris le
premier repas qu'elle edt pu garder depuis quinze jours : plus de nau-
gées, ni de vomissements. QQuelques incommodités du méme genre,
mais beaucoup plus légéres, ayant plus tard reparu, deux atlouchements
avec l'acide phénique en firenl définitivement juslice. » (Annales de
gynécologie, 1. 1X, mai 1878.)
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CHAPITRE V.

HYPERESTHESIE INFLAMMATOIRE DU COL.

M. Clay (Gaz. Hebd. 1857) a observé des cas de vomis-
sements incoercibles qu'il rattache & une sensibilité exces-
sive du col et de l'orifice utérin enflammé, et telle que la
pression du doigt sur ces parties déterminait presque
immédiatement le retour des vomissements. Pour les faire
cesser et en diminuer 'intensité il traita ses malades,
d’abord par la position, en tenant le bassin plus élevé que
la téte pour soustraire le col A la pression, et appliqua sur
lui quelques sangsnes. Jusqu'da quel point peut-on,
comme le fait M. Clay, généraliser cette inflammation
hyperesthésique du col pour expliquer les vomissements
des derniers mois de la grossesse? Cette cause ne fiit-elle
qu'exceptionnelle, y elit-il méme un peu d'illusion dans
I'observation des faits, qu'elle ne mérite pas moins de
fixer I'attention et d’étre prise en considération.

CHAPITRE VI.

AFFECTIONS CANCEREUSES DU COL.

Cazeaux ne parle point de vomissements incoercibles,
dans le cas de cancer du col. Tl considére qu'il n’entrave
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que trés-rarement la marche de la grossesse et que « les
obstacles qu’il apporte souvent au travail de 'accouche-
ment prouvent assez qu’il n’est pas cause de fausse-
eouche. »

CHAPITRE VIL

AFFECTIONS DIVERSES.

Il est un certain nomhre de causes qu'on ne saurait
passer sous silence : les unes indépendantes de la gros-
sesse et coineidant simplement avec elle, les autres liées &
la grosseur a laquelle elles sont subordonnées et dont elles
constituent pour ainsi dire un épiphénoméne.

Nous ne ferons que signaler daps la premiére catégorie
les lésions de I'estomac avec altérations matérielles : ad-
hérences de l'estomac avec les organes voisins; hernie
épigastrique; gaslrite chronique; ulcére simple; rétrécis-
sement du pylore; polypes de la muquense de U'estomac;
ramollissement avec amincissement de la muguaeuse gas-
trique, qu'on observe dans la phthisie tuberculeuse; cancer
de 'estomac ; troubles fonctionnels résultant de la com-
pression ou refoulement de Pestomac par ascile, tympa-
nite, tumeurs abdominales telles que cancers, collections
liguides du foie, de la rate, du rein, du pancréas, kystes
de l'ovaire, elc., ete.

Les vomissements nerveux liés & Uhystérie, a la mi-
graine rentrent dans le méme cas.

[l en est de méme de ceux quisont liés & la maladie
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d'un autre organe, plus ou moins distant de I'estomac :
affections intestinales telles que inflammation, obstruc-
tion, hernies, vers intestinaux, péritonite tuberculeuse ou
affections cérébrales (tumeurs, tubercules).

La néphrite albumineuse rentre également dans cet
exposé général, si elle est préexistante et par conséquent
indépendante de la grossesse. Mais il faul I'étudier dans
la deuxiéme catégorie, ¢’est-a-dire dans les affections qui
accompagnent la grossesse dans un certain nombre de cas
et qui peuvent &tre secondairement une cause de vomis-
sements incoercibles.

M. Petit, dans sa thése (Recherches sur I'albuminurie
des femmes enceintes) ne parle point des vomissemnents
incoercibles. M. Guéniot parle bien de la néphrite albu-
mineuse, mais il ne lui consacre que quelques lignes. [l
reconnalt que la grossesse prédispose a l'albuminurie et
que une fois sur six, selon Rayer, cette maladie dans la
forme chronique s’accompagne de vomissements. « Nous
en dirons autant des vomissements urémiques qui se pro-
duisent & une époque avancée de la maladie de Bright et
qui, selon Frerichs, sont caractérisés par la présence d'une
certaine quantité de carbonate d’ammoniaque dans les
maliéres vomies. Mais il y a loin de 13 assurément &
admettre, comme M. Imbert-Gourbeyre et quelques autres,
que les vomissements incoercibles de la grossesse sont dus
généralement 4 'action de ces causes. »

Si 'on remarque de plus que I'albuminurie ne se ren—
contre qu’a une époque avancée de la gestation, sixidme
mois, et que d'autre part les vomissements lui sont anté-
rieurs, on sera peu porté a établir une relation de cause
A effet entre la néphrite albumineuse et les vomissements
- incoercibles et I'on s'étonnera moins du presque ahsmlu
silence que les auteurs gardent a ce sujet.
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M. le DT Chenel a signalé dans sa thése (1877) des faits
intéressants de vomissements incoercibles de la grossesse
'liés & un cancer latent de I'estomag. « Le cancer entretient
les vomissements au deld de leur terme habituel; il les
rend incoercibles. Dans les deux cas, ¢’est une exagération
simple de deux phénoménes dyspeptiques pouvant surve-
nir et survenant ordinairement d’une facon absolument
indépendante du cancer, et c’est ce qui rend si difficile,
dans les faits de ce genre, le diagnostic du néoplasme. »
A l'appui de ce qu'il avance il cite trois observations, qu'il
fait suivre de judicieuses réflexions. « Cette antériorité
des vomissements sur le début de la grossesse (constatée
deux fois sur trois) aurait évidemment une grande im-
portance pour le diagnostic. Elle appellerait 'attention du
médecin sur 'état de U'estornac en lui faisanl soupconner
une lésion matérielle de cet organe. Et s'il se trouvait
alors un poinl douloureux bien limité et surtout une tu=
meur, cette découverte suffirait pour lui faire rejeter
Pavortement provoqué et méme l'accouchement préma-
turé, & moins que ce ne soit dans le but de sauver l'en-
fant. »

La possibilité de l'existence de faits semblables devra
toujours étre présente a 'esprit de l'observateur et leur
constatation 'empéchera de s'abindonner & une théra-
peutique dont les résultats pourraient étre désastreux.

Comme on le voit par ce qui préééde, les vomissements
incoercibles de la grossesse sont done loin d'étre toujours
essentiels, méme lorsqu’il n'y a pas apparence de lésion
et constituent dans bon nombre de cas des concomitances,
des coincidences.




TROISIEME PARTIE

TRAITEMENT.

De ce qui précide il ressort que les vomissements in-
coercibles de la grossesse ne sauraient étre justiciables
d’un traitement unique et que 1'étude attentive des causes
peut seul en donner la clef. (Quiconque ne s’attacherait
qu'aux symptdmes sans chercher la cause ne serait pas un
médecin mais un empirique. Ici, comme partoul, il ne
suffit pas de constater le symptome, il faut en rechercher
la canse prédisposante ou efficiente.

Une femme a des vomissements incoercibles pendant
sa grossesse, on peut les rattacher A trois sortes de causes :

1o A des troubles fonctionnels ou & des lésions maté-
rielles de 'organe gestateur;

2° A des troubles fonctionnels ou & des lésions maté—
rielles des organes voisins ou ¢éloignés, eoincidant avec la
grossesse mais ne lui étant nullement subordonnés.

3° A des états pathologiques que la grossesse tient sous
sa dépendance et qu'elle engendre, pour ainsi dire, mais
qui suffisent a déterminer les vomissements.

La question étiologique s'impose done tout d’abord a
Pesprit de l'observateur. Il sera médecin avant d’étre
accoucheur. (Juand il aura reconnu l'organe malade, il
en fera I'objet principal de sa thérapeutigue.
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Ainsi done, noas sommes loin de vouloir proposer la
dilatation du col dans tous les cas de vomissements incoer-
cibles. Ce traitement, comme les autres a ses indications.
C’est & les établir que tendront surtout nos efforts. Nous
éliminerons par conséquent tous les cas o le médecin,
ayant reconnu une lésion indigquant un autre traitement,
n'aura pas d I'employer.

Nous ne ferons acception que de ceux ol I'accoucheur
se trouve réduit & la seule ressource, soit de I'avortement
provoqué , soit de l'accouchement prématuré artificiel.
Nous supposons bien entendu qu'il n’est arrivé a cette
conclusion thérapeutique qu’aprés avoir cherché avec le
plus grand soin s'il ne peut rattacher la production des
vomissements a une cause, telle, par exemple, qu'une de
celles que nous avons passées en revue a l'article Patho-
génie et avoir méme employé les moyens médicaux pré-
conisés en pareil cas.

Lorsque 'examen le plus minutieux n’aura vien fait dé-
couvrir, ni du coté de 'organe geslateur, ni ailleurs, pou-
vant, comme nous l'avons vu, déterminer les vomisse-
ments, et que 'accoucheur n’aura plus, comme extréme
ressource, que l'alternative de 'avortement provoqué ou
de 'acecouchement prématuré artificiel, c’est alors gue se
posera la question de dilatation du col, et que son appli-
cation trouvera sa place.

Il nous semble donc nécessaire, avant d'aborder I'étude
de ce mode de traitement, de motiver son emploi, et d’éta-
blir ses droits, par la discussion de la double question de
I'avortement provoqué et de l'accouchement prématuré
artificiel.

Avortement provoqué, accouchement prématuré arti-
ficiel, — Ce sont les cas d’accouchements ou d'avortements
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spontanés, dans le conrs de vomissements incoercibles, et
amenant la cessation de cet accident, qui ont donné aux
accoucheurs l'idée de les provoquer, se guidant en cela
sur la nature elle-méme. -

- Simmons (de Londres) parait étre le premier qui se
déeida en 1813 A intervenir de cette maniére dans un fait
de vomissements incoercibles. Nous pourrions en citer de
nombreux exemples. Mais nous sortirions de notre sujet.
Nous y rentrons en disant que la déplétion de l'organe
gestateur ne suffit pas dans tous les cas & arréter les vo-
missements incoercibles.

M. Schnelbach, dans sa thése, rapporte 'observation de
Frangoise Meyer, qui eut, 4 sa troisidme grossesse, des
vomissements incoercibles. Ceux-ci se terminérent par
I'aceouchement prématuré d'une fille qui véeut ; mais les
vomissements persistérent quoique & des intervalles plus
rares. Redevenue enceinte quatire ans plus tard, elle vit de
nouveau les vomissements revétir cette forme : elle avorta
spontanément vers le seplidme mois. Mais elle mourut six
semaines aprés, d'épuisement augmenté par une diarrhée
colliquative.

M. Guéniot cite aunssi une chservation de M. Taurin,
recueillie 4 la clinique d’accouchements, et dans laquelle
I'aceouchement prématuré sponlané n'a pas déterminé la
cessation des vomissements,

Ce dernier auteur, dans sa thése d'agrégation, aprés
avoir passé en revue la série des moyens médicaux arrive
au traitement obstétrical.

Il cite & ce sujet I'opinion de Cazeaux : « La question me
sembie devoir étre résolue dans ce sens, quand le feetus a

atteint le septiéme mois de la vie intra-utérine, et j’avoue
Marcou. 5
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que opération me parait pleinement justifiée par les dan-
gers auxquels la merve est exposée et par la possibilité de
voir le feetus continuer & vivre aprés son expulsion. »
Pour ce qui concerne l'avortement provogqué, il est
moins alfirmatif et met en avant des serupules profession-
nels et théologiques. Aprés avoir passé en revue un cer-
tain nombre de faits d’avortements spontanés et d’avorte-
ment provoqués, il conelut ainsi : « L'avortement spon-
tané, dans les cas de vomissements incoercibles, se termine
le plus souvent par la guérison, lersqu'une complication
grave, telle, par exemple, que le cancer ne vient pas
s‘ajouter i la maladie; 2° I’avortement provoqué, méme
dans des conditions qui paraissent désavantageuses, a
fourni jusqu'ici un certain nombre de suceés. Il en est de
méme del'accouchement prématuré artificiel. La propor-
ticn des guérisons, relativement aux cas de mort est des
deux tiers, c'est-a-dire que sur trois malades, chez les-
quelles I'avortement a été provoqué, une est morte et deux
ont guéri. (Nous avons compris dans ce chiffre propor-
tionnel les faits d’accouchement prématuré artificiel). »
Pour Cazeanx, comme nous venons de le voir, 'accou-
chement prématuré, ¢'est-i-dire, quand le feetus a atteint
le septitme mois de la vie intra-utérine, en raison des
dangers que court la mére et de la viabilité du feetus, pa-
rait une opération pleinement justifiée lorsque les vomis-
sements n'ont cédé A ancun des moyens médicaux em-
ployés contre eux. Mais il fait de nombreuses etimportantes
réserves, lorsqu’on est avant le sixiéme mois de la gesta-
tion : & Quoique bien disposé i toujours sacrifier 'enfant,
toutes les fois que ce sacrifice sanvegarde stirement la vie
de la mére, comme dans les rétrécissements extrémes du
bassin, je suis plus circonspect dans la question de l'op-
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portunité de I'avortement dans le cas qui nous occupe. »
Aprés avoir cité la statistique de M. Guéniot, portant
sur trente deux faits d'avortements ou d’aceouchements
dans lesquels 21 se terminaient par la guérison et
11 par la mort — (parmi les 21 cas de suecés, on compte
15 cas d'avortement et 6 cas d’accouchement préma-
turé). — Cazeaux conclut ainsi : « Notre conclusion sera
done que 'avortement provoqué comme 1'accouchement
prématuré offre une préeieuse ressource dans les cas de
vomissements incoercibles. Il n'en est pas moins wvrai
qu'il y a grand désavantage & sacrifier & coup sir la vie
de I'enfant. Avant d’entreprendre pareille opération, on
devra donc avoir mirement réfléchi, étre convainen qu'il
n'y a pas d’autre ressource pour sauver la vie de la mére;
on devra enfin s'entourer, autant que possible, de l'aide
de plusieurs confréres. L'opportunité de 1'avortement est
en effet ici plus difficile & affirmer que dans un cas de
rétrécissement extréme du bassin, sans qu'on ait la méme
certitude de sauver la malade. »

Quant 4 la question de I'époque ot 'on doit provoquer
I'avortement, nous ne saurions mieux l'indiquer qu'en re-
produisant les paroles textuelles de P. Dubois : « La pro-
vocation de 'avortement dans la troisiéme période, au-
rait le grave inconvénient de ne pas sauver les malades,
de précipiter peut-étre leur fin et de compromettre I'art.
Elle aurait, dans la premiére, le tort non moins grave de
sacrifier une grossesse qui aurait pu parvenir heureuse-
ment & son terme.

(’est done dans la période intermédiaire aux deux pré-
cédentes que V'avortement pent-étre provoqué, dans cette
période que caractérisent : 1° des vomissements presque
incessants, par lesquels toutes les substances alimentaires,
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quelquefois méme la moindre quantité d'eau purve, sont
infailliblement rejetées; 2° un amaigrissement et une fai-
blesse qui condamnent la malade au repos le plus absolu;
30 des syncopes qui résultent des moindres mouvements
ou de I'émotion méme la plus légére; 4° une altération
profonde des traits; 5° une réaction fébrile forte et con-
tinue; 6° une acidité extréme de I'haleine, enfin 'insuccds
de toutes les médications qui ont été essayées. Mais dans
cette période méme, dont la durée est variable, et pen-
dant laquelle apparaissent successivement les phéuoménes
divers que je viens de rappeler, il faut encore choisir le
moment opportun. Ce moment me parait arvivé lorsque
I'impuissance des médications les mieux indiquées ayant
été reconnue, on voit la fidvre persister au méme degré,
et l'alfaiblissement et la maigreur de la malade faire des
progrés sensibles.

L’accouchenr déclare alors la convenance de l'avorte-
menl provoqué, laissant d la famille, éclairée et consultée
par lui, le soin de décider en dernier ressort. » (P, Dubois.
Union méd., 1852, p. 162).

En 1851, eut licu a linstigation du D' Lenoir qui avait
demandé i I'Académie de médecine de fixer définitive-
ment les indications de I'avortement provoqué une mé-
morable discussion dont nous ne voulons présenter que le
résumé.

Les aceoucheurs se partagérent en deux eamps. Les uns
avec Cazeaux rapporteur, étaient hostiles 4 'avortement
provoqué, an moins dans la majorité des cas, dans les vo-
missements incoercibles de la grossesse; les autres avec
M. Danyau soutenaient un avis contraire. Bien entendu
que 'indication de l'avortement provoqué dans les rétré-
cissements du bassin est hors de cause.
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Pour rejeter I'avortement provoqué dans les vomisse
ments incoercibles, Cazeaux se fonde sur les trois raison
suivantes :

1° Sur ce que les vomissements, malgré leur intensité,
ne sont pas ordinairement mortels, et se sont plus d'une
fois arvétés au moment olt 'on désespérait de les voir
cesser ; |

2° Sur le peu de sacceés des opérations destinées a4 y
meltre un terme et soustraive la femme a une mort immi
nente ;

3° Sur l'impossibilité de déterminer avec précision
I'épogue & laquelle on ne peut rien attendre des efforts de
la nature, et des ressources de la thérapeutique et du mo-
ment ot il convient d’opérer.

Danyau, son adversaire, reconnut que les vomissements
de la grossesse, méme intenses, méme fréquents et qui
ont plus ou moins amaigri les femmes ne sont pas le plus
ordinairement mortels, mais il ne pense pas qu'il en soit
de méme de ceux qui ont allumé la fievre, desséché la
bouche, produit 'acidité de I'haleine. A ce sujet il rap-
porte quatorze faits de vomissements incoercibles suivis
de mort. Il estime que ces vomissements constituent une
des plus graves complications « une de celles pour les-
quelles il semble le plus permis de songer et peut-étre de
recourir a un parti extréme.

En réponse 4 la seconde objection de Cazeaux sur les
insucces opératoires, il cite quinze cas & terminaison fa-
vorable. Il reconnait cependant avec Cazeaux qu’il n’est
facile de déterminer exactement l'éporue ou l'interven-
tion chirurgicale doit étre faite et que c'est un point
délicat et difficile & préciser.
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DILATATION DU COL.

On le voit, les avis ne sonl pas tous les mémes an sujet
de I'avortement provoqué dans les vomissements incoer-
cibles; les uns le rejettent, les auires I'acceptent. Mais
ceux-ci mémes sont obligés de reconnaitre que la ques—
tion d’opportunité est trés-difficile & résoudre, que 'opé-
ration n’est pas toujours sans danger pour la mére et que,
toutes choses égales d'ailleurs, la responszabilité de 'accou-
cheur est fortement engagée parce qu'il s’agit sirement
de la mort de I'enfant.

Les choses en étaient Ia quand le DT Copeman, médecin
en chef de I'hdpital de Norfolk et de Norwich, président
de 'association médicale anglaise, fit A cette Société nne
communication trés-curieuse et trés-importante qui nous
frappa, lorsque nous 'avons rencontrée en lisant les an-
nales de Gynécologie. Nous avons pensé qu’elle valait la
peine d’éire mise sous les yenxdu public médical francais,
et bien que nous n’ayons pas de matérianx personnels,
nous avons crn qu’il ne serait pas sans utilité de faire
connaitre les faits du ¥ Copeman et de les soumettre & la
discussion.

On va voir par les observations qui suivent et que nous
avons traduites textuellement, comment le D*Copeman fuf
amené a sa découverte thérapeutique.

Ors, IV. — Le 9 juin 1874, j"étais appelé auprés d'une dame de
35 ans, avee deux autres praticiens gui lui donnaient déja des soins.
Elle était grosse de six mois environ, el était si affaiblie par des vo-
missements presque incessants que 'on concevait de grandes craintes
pour sa vie. Je remarquai que ces maux de eur étaient accompagnés
de contractions utérines faibles, et aprés examen je trouvais 'orifice
utérin partiellement dilaté, suffisamment ponr admetire le doigt. Je
jugeai utile de terminer l'accouchement sams délai, Cependant les




deux confréres présents manifestérent la crainte de voir celle dame,
3 eause de son extréme faiblesse, ne pas pouvoir supporter les efforts
de laccouchement. Ils reconnurent néanmoins l'utilité de ce moyen el
je demandai & achever I'opération. Je dilatai alors I'orifice de I'ntérus,
comme je pus, avec le doigt et je pouvais sentir les membranes et la
téte de Penfant. Jessayai de rompre les membranes avec une sonde de
femme, le seul instrument que j'ensse z0us la main ; mais elles étaient
si flasques, la téte offrait si peu de résistance, la sonde étant elle-
méme fort pelite, que je ne pus réussir. Jugeant qu'il fallait atten-
dre d’avoir trouvé un autre expédient, nous nous relirimes davs une
autre chambre nous consulter. Une heure aprés nous vimes la patiente
et nous fdmes surpris que pendant ce temps elle n'edl pas en envie
de dormir. Nous essaydmes de lui faire prendre un peu de nourriture
pour qu'elle [t mieux en état de supporter les manceuvres qui de-
yaient suivre. Nous attendimes une aotre heure puis une autre. Les
vomissements ne reparaissaient pas. Nous passimes le reste de la
nuit & veiller. Pendant ee temps, |'amélioration continua et nous nous
déeiddmes A la laisser. Je partis de bonne heure le matin el quelques
jours aprés, je constatai un résultat favorable. Les vomjissemenis n'a-
vaient plus reparu et au terme de sa grossesse elle acenuchait d'un
enfant bien porlant et elle-méme revenait a la santé,

Ce cas a fait sur mon esprit une impression profonde et je me suis
dtonné que le soulagement de vomissements, si fréquents et si mena-
gants, elt &1 obtenu par la dilatation de Vorifice utérin. Je m'expli-
quai ce résultat en me rappelant que cetle tension inusitée pouvait
produire une irritation sympathique.

Ons. V. — Il ne se passa pas longtemps avant que je ne fusse ap=-
pelé a constater dans le méme pays, 4 une petite distange, un autre
¢as de vomissements pendant la grossesse, survenant dans le deuziéme
mois. Le chirurgien, en attendant, avait adopté le traitement médical
connu, et était arrivé A cette conclusion que la délivrance arlificielle
gerail nécessaire pour sauver la vie de la femme. Me souvenant do cas
précédent, j'examinai lutérus. Je trouvai un peu d’anterversion et le
canal assez dilaté pour admettre I'exirémilé de mon doigt. Je le dilataj
le plus que je pus, passant mon doigt tout au tour, plissant et déplis-
sant les bords de Uorifice. Elle vomit seulement trés-peu aprés cetle
manceuvre, et nous la laissimes pensant que siles yomissements con-
tinuaient, je pourrais en veair 4 bout dans peu de jours en prove-
quant I'avortement. Gette éyentualité ne se présenla pas, et aprés une
quinzaine de jours, je recevais une lettre du mari, me disant que sa
femme avait commencé 3 mieux aller une heure ou deux aprés mon
départ, et que les vomissements avaient cessé. J'ai appris, depuis quel-
ques temps, que la patiente est maintenant trés-bien portante et
qu'elle compte accoucher ce mois-ci.
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Ops. 1II. — Un troisidme cas s'est awssi présenté depuis, gqui m'a
permis d'essayer ce mode de traitement nouveau, autant que le crois.
Le 6 de ce mois (avril 1875), je vis en consultation avec un praticien
trés-intelligent dupays, unedame d’one santé délicate, arrivée justement
au huitiéme mois de sa grossesse, Elle était mére de nenf ou dix en-
fants. En général, au début de ses grossesses, et souvent pendant
plusieurs mois, elle avait été affectée de vomissements. Mais durant
les trois dernigres semaines de celle-ci, les vomissements avaient été
presque incessants. Elle ne pouvail rien prendre el élait devenue
faible et émaciée. Elle avait de plus une quantité considérable d’albu-
mine et un pen de pus dans 'urine ainsi que des cylindres, ce qui
faisait craindre qu'elle n'eit une maladie répale. Elie n'avait cepen-
dant pas d’hydropisie, et notre opinion était en quelque sorte modifiée
par ce fzit,, que =ouvent, dans les derniers mois de la grossesse, les
urines contiennent de I'albumine. La patiente était si malade qu'elle
aurail voloutiers consenti & la délivrance artificielle si elle avait été
nécessaire. J'examinai I'utérus, et comme dans les autres cas, je le
dilatai comme je pus avec mon doigl, dans l'espoir que les vomisse-
menls pourraient cesser aprés celle manceuvre,

Jajouterai que ce reméde, d'un emploi facile, a é1é rarement em-
ployé sans produire le résuliat attendu. Peu de jonrs aprés ma visite,
le mari me disait que sa femme n'avail pas eu de vomissements aprés
mon départ et qu'elle était maintenant capable de prendre ses aliments
sans inconvénients, quoiqu’elle fit encore trés-faible et malade.

Le 28 juin, je recevais une lettre triés-satisfaite du chivurgien ordi-
naire de cette dame, me disant ; « Je suis trés-heureux de vyous an-
noncer que madame X... est accouchée hier d'un enfant qui n’est pas
le moins beau et le moins fort des huit. Yous pouvez cerlainement
ajouter ce fait 4 ceux que vous m'avez racontés. Il n'est pas survenu
de vomissements violents aprés que vous avez dilaté le col et dans la
derniére semaine, madame X... a fréquemment pris avec plaisir et
sans inconvénients des aliments solides, tels que du mouton bouilli
avec des asperges, et bu de la biére brassée i la maison. Ce matin elle
allait trés-bien et =e sentait peu fatiguce du travail de 'accouchement.
Je suis trés-heureux, je vous assure, de savoir maintenant comment
procéder dans le cas de vomissements pendant la grossesse, Je I'em-
ploierai avec plusieurs malades. Je vous en enverrai le récit. » (Dritisch
medical journel 15 mai 1875).

L'observation suivante du D' Murillo est aussi un
exemple de dilatation digitale du col amenant la cessa-
tion de vomissements incoercibles.
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Ops. 1V, — Une femme de 22 ans fut prise de vomissements in-
coercibles vers le troisitme mois de sa grossesse. Elle élail trés-debi-
litée larsqu’elle fat admise & I'bopital de la Maternité de Santiago; le
pouls était fréquent, petit; la peau séche et chaude; I'estomac ne
pouvait retenir aucun aliment.

Aprés avoir essayé inutilement tous les traitements habituellement
employés, le D* Murillo se décida & pratiquer la dilatation du eol, con-
seillée par Copeman avant de provogquer I'avortement. 1l introduisit le
doigt dans le canal cervical jusqu'au nivean de I'orifice interne, et'y
maintint pendant deux minutes ; il administra ensnite & la malade de
la glace et des lavements additionnés de pepsine et d'acide chlorhydri-
que. Un légere amélioration se produisit, et 'estomac put conserver
quelques aliments. La méme mancuvre fut renouvelée quatre fois &
denx jours d'intervalle. Au bout de quinze jours, I'amélioration était
notable et la malade put digérer ses aliments, et arriver, sans autres
complications, au terme de sa grossesse. (Annales de Gynédeologiz.)

Tels sont les faits que nous possédons & 'actif de la
dilatation digitale du col contre les vomissements incoer—
cibles. (Juoique encore peu nombreuses, i la vérité, ces
observations n'en sont pas moins lrés-importantes; leur
précision et leur netteté suppléent & leur petit nombre.

Un certain nombre d’autres faits se rapprochent des
précédents, et, quoique dans ces cas le mode opératoire
ait été différent, comme A notre avisil a agi dans le méme
sens que la dilatation digitale et a produitles mémes résul-
tats, nous pensons qu'ils doivent troaver ici leur place.
Nous nous prononcerons plus loin sur la valeur compara-
tive de chacun de ces moyens lorsque nous analyserons
et discuterons dans le chapitre suivant ces faits sépa-
rément.

Le premier en date est celui que M. Guéniot rapporte
dans sa thése, et qu'il doit & madame Callé, sage-femme
en chef de la Maternité.

Ops. V. — En 1861, madame Callé fut”appelée auprés de madame
X... qui était entre deux mois et demi et trois mois d'one troisidme
Marcou. B
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grossesse, Cetle dame éprouvait depuis un mois des vomissement®
opinidtres, et depuis quinze jours elle ne pouvait supporier ni aliments
ni boissons. Son médecin avait essayé ioulilement tous les moyens
préconisés en pareil cas. La malade était d'une paleur ¢t d'une mai-
greur remarquables; elle parlait difficilement et faisait continuelle-
ment des efforls pour vomir. Le pouls était petit et trés-[régquent.
La peau était séche et brilante, et par momeunts il y avait de petits
frissons. L'utérus avait le volume ordinaire qu'il présenle & celte
époque de la grossesse, et le toucher ne présentait rien d'anormal.

Appelés en consultation. MM. P. Dubois el Danyau voulurent essayer
encore les moyens déjh employés, avant d’avoir recours & 'avortement
provequé. Comme ces remédes n'avaient auneun résultat, et comme la
malade s'affaiblissait de plus en plus, M. Dubois résolut de praliquer
I'avortement. Aprés Uintroduction deux fois répétée de la sonde uté-
rine pour le décollement de I'eeuf, la malade étail si fatiguée que l'on
craignait pour sa vie. Elle s'endormit et & son réveil elle put prendre,
sans le rejeter, un pea d'eau froide, puis un peu de bouillon, et cepen-
dant aucun travail ne s'était manifesté du coté de I'utéros. Peu 2 peu
I'alimentation put se faire, et au bout d'un mois elle zlla passer sans
accident quinze jours & la campagne. Deux jours aprés son retour le
travail se déclara, et elle avorta d’un wuf entier sur lequel on remar-
quait les parlies qui avaient é1é décollées, et celles qui étaient restées
adhérentes. Ce qu'il y a de remarquable dans cette observation, c'est
la cessation des vomissements aussildt aprés les tentatives d'avorte-
ment, quoique le produit de laconeeption soit resté encore pendani six
semaines dans I'utérns. (Th. de Guéniot, p. 123.)

M. J. Lucas-Championniére, dans le Journal de méde-
cine et de chirurgie pratiques, rapporte les deux faits
suivants : « M. de Saint-Germain, dans un cas de vomis-
sements incoercibles, avait appliqué le dilatateur de
M. Tarnier pour provoquer l'avortement. Aussitdt aprés
cette application, les vomissements cessérent pour ne plus
reparaitre. Les membranes n’avaient pas été déchirées, et
on put espérer longtemps que la grossesse irait & son
terme. L’expulsion de I'eeufne se fit que plusieurs semaines
aprés que les vomissements cessérent pour ne plus repa-
raitre. Les membranes n’avaient pas élé déchirées, et on
put espérer longtemps que la grossesse irait 3 son terme.
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L'expulsion de 1'ceuf ne se fit que plusieurs semaines aprés
que les vomisserments avaient cessé.

« M. Tarnier nous rapportait ces jours-ci une observa—
tion plus curieuse encore. Chez une femme multipare, au
troisieme mois de sa grossesse, il put observer des vomis-
sements incoercibles contre lesquels on avait essayé de
différents moyens sans succés, et les accidents étaient
menacants. Il eut l'idée d’introduire dans le vagin un
gros tampon de ouate qu'il laisse en place. Les accidents
cessérent pour ne plus reparaitre. Sur le tampon il y avait
un peu de glycérolé de belladone ; mais M. Tarnier attache
peu d'importance & ce médicament; c'est & l'action méca~
nigne du tampon qu'il faut rapporter la guérison. »
(Journ. de méd. et de chir. pratique, juin 1875).

INTERPRETATION DES FAITS.

Il nous reste 4 traiter une question importante : celle de
I'interprétation des faits que nous venons d’exposer. La
justification du choix de la méthode que nous propesons,
4 savoir la dilatation digitale du col, & l'exclusion des
autres, en ressortira clairement.

Avant d’aborder ce sujet, nous croyons utile de le faire
précéder d'un résumé sommaire de I'innervation de 1'uté-
rus et de ses connexions avee |'estomac.

D’aprés Frankenhaiiser, 'origine anatomique des nerfs
génitaux est le ganglion solaire. Les ganglions ceeliaques
fournissent, en partie directement, en partie par les gan-
glions rénaux, des branches aux organes génitaux ; mais
la source principale des nerfs génitaux est le plexus aor-
tique que Frankenhaiiser divise en plusieurs parties. La
supérieure, le plexus mésentérique supérieur, envoie des



branches nerveuses aux premier, deuxiéme, troisiéme
ganglions spermatiques. Les deux gaonglions, qui se trou-
vent placés de chaque coté de l'artére mésentérigue infé-
rieure doivent étre considérés comme des ganglions sper-
maticaux ou génitaux. Avec eux s'anastomosent deux
fortes branches des deuxiéme et troisitme ganglions
lombaires du grand sympathique.

Les branches efférentes du plexus mésentérique supé=
rieur, ainsi que les quatre ganglions génitaux, se rencon-
trent & la bifurcation de I'aorte ef s’y rénnissenten un large
cordon nerveux, le grand plexus utérin, qui recoit de
fortes branches du quatriéme ganglion du cordon sacré
du sympathique. Environ 1 pouce et demi au-dessus
de la bifurcation, le plexus se divise de nouveau; ses
deus branches forment les plexus hypogastriques, et
A droite et 4 gauche elles embrassent le rectum jusqu’a
la partie supérieure du vagin et jusqu'a l'utérus. Sur
leur chemin se joignent 4 elles des branches nerveuses du
premier ganglion lombaire et dua troisidme sacré du
sympathique. Sar les eotés du rectum, le plexus hypogas-
trique se divise en deux parties, dont I'une, la plus petile,
va directement & la partie postérieure et latérale de l'u-
térus, la plus grosse aide en partie a4 former le gros
ganglion du col, en partie se réunit avec les nerfs sacrés.

Le ganglion cervical est chez les femmes enceintes un
gros plexus long de 2 pouces, large de 1 pouce el demi,
qui se trouve le long de la paroi postérieure du vagin el
a la transformation duquel concourent les deux plexus
hypogastriques, les trois premiers ganglions sacrés du
sympathique et les deuxiéme, troisiéme et quatrieme nerfs
sacrés. Clest ce ganglion eervical qui fournit a tout I'uté-
rus et en particulier au col des nerls trés-nombreux.
(Manuel d'accouchements de Schreeder, traduction de
M. Charpentier.) '
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Ainsi, nous le voyons, 'origine des nerfs qui se rendent
 I'utérus est le gangliou solaire; mais n'est-ce pas aussi
de ce dernier qu'émanent les branches nerveuses destinées
i I'estomac. De plus ne sait-on pas que les ganglions peu-
vent eux—mémes servir de centres réflexes? Aussi est-il
facile de s'expliquer comment une impression morbide
partant de l'utérus détermine du coté de l'estomac des
contractions réflexes.

De plus la deseription qui précéde nous fait voir que
I'utérus et surtout le col qu'on avait cru pendant long-
temps dépourvu de nerfs parce que sa sensibilité est trés-
obtuse, en est au contraire trés-abondamment pourvu et
que de plus le ganglion cervical, d'oti émanent ces nerfs,
se trouve accolé i la partie supérieure el postérieure du
vagin. N'oublions pas ces détails : extréme richesse du col
en branches nerveuses, situation du ganglion cervical. Ces
deux particularités vont nous servir & expliquer le mode
d’action tant de la dilatation digitale du col que de I'ap-
plication du tampon et de 'introduction de la sonde dans
I'intérieur de 'utérus.

Arrivons 4 l'interprétation des faits. M. le D Copeman
ne s'explique pas nettement au sujet du mode d’action de
son procédé dont il néglige, pour ainsi dire, de faire la
théorie, Il suppose seulement que les vomissements étaient
dus 4 une tension exagérée de l'utérus, & une sorte de
contracture que la dilatation du col avait fait cesser. Sans
nier que celle canse puisse exister nous ne pensons pas
qu'elle ait une influence prépondérante.

M. Graily Hetwitt, commentant les observations du
Dr Copeman paralt, selon nous, se rapprocher beaucoup
de la vérité dans l'explication qu’il donne de la maniére
d'agirv de ce procédé. 1l émet cette opinion que le plus
souvent les vomissements incoercibles de la grossesse sont
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dus 4 une flexion de 'utérus, et que la compression des
tissus de cet organe 4 'endroit de cette flexion améne
I'irritation qui donne lien aux vomissements.

Sans admetire cette cause comme unique dans la pro-
duction des vomissements incoercibles de la grossesse,
nous nous rangeons complélement i cette maniére de voir
dans l'interprélation des faits du D* Copeman, de M. Tar-
nier et des autres auteurs dont nous avons eité les obhser-
vations, et nous pensons que, dans ces cas, le traitement
mis en ceuvre a eu pour but de remédier & des déviations
utérines soit méconnues, soit inaceessibles aux diflérents
moyens d'investigation.

Partant de 14 nous nous expliquons trés-facilement le
modus agendi de la dilatation digitale du col, de Pappli-
cation du tampon, voire méme de 'introduetion momen-
tanée du dilatateur intra-utérin.

En effet, la dilatation du col implique nécessairement
son redressement, surtout si on l'exéeute comme le fait le
D' Copeman « en dilatant autant que possible et plissant
et déplissant les bords de Porifice », car pour pénétrer
dans son intériear on le raméne forcément dans I'axe de
I'excavation ; mais de son cOté I'utérus n’est pas indépen-
dant du mouvement qu'on imprime i son extrémité infé-
rieure, le corps de l'utérus suit, en sens contraire, le mou-
vement imprimé au col, et reprend, comme ce dernier,
sa position normale. La méme explication s'applique
4 l'introduction de la sonde ou du dilatateur intra-
utérin,

Le tampou arrive au méme résultat, redressement du
col, par un mécanisme différent : la distension exagérde
du vagin. De plus, ne sait-on pas que dans I'application
classique du tampon la régle est de commencer par en-
tourer le col de bourdonnets de charpie ou de ouate, ce
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qui contribue encore, dans une certaine mesure, & le re-
dresser s'il se trouve dévié.

Il nous reste 4 expliguer comment ces déviations uté-
rines peuvenl provoquer les vomissements. Cela nous sera
facile. En effet, & quel nivean se produisent les flexions
de l'utérus? i l'orifice interne du col. Cette flexion a pour
résultat de produire le tassement de cette région. Or,
nous savons que cette région est, de toutes celles de 'uté-
rus, la plus abondamment pourvue de nerfs. {Juoi d’éton-
pant que, dans ces conditions, la simple compression de
cette région puisse amener une inflammation gui reten-
tira avee d’autant plus d'intensité sur les fonctions diges-
tives que les relations de cette partie de 1'utérus avec l'es-
tomac sont plus nombreuses, et que le trone nerveux, qui
suffit en grande partie 4 'innervation de I'utérus, le gan-
glion cervical, est plus voisin du lieu ou siége cette in-
flammation. '

DISCUSSION ET CHOIX DE LA METHODE,

(Juel sera des différents moyens que nous venons d'énu-
mérer, celui que nous choisissons ¥ Nous n’hésitons pas:
c’est i la dilatation digitale du col que nous donnons la
préférence et novs la justifions. En effet : 1° Elle ne de-
mande I'emploi d’ancun instrument; 2° elle est d'une
innocuité presque compléte; 3° elle ne provoque pas
I'avortement, ce qu’on pourrait reprocher aux autres
moyens que nous avons énumérés (introduction de la
sonde, tampon). Et de plus en admettanl méme, contrai-
rement & ce que nous pensons, que dans les cas que nous
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avons relatés les vomissements incoercibles aient été dus,
non a une déviation ou flexion de 'utérus, mais & un état
de tension, de resserrement, de froissement, de compres-
sion du tissu utérin, produit par une cause que nous ne
pouvons apprécier, c'est la dilatation du col qui est le
plus propre & y rémédier.

La premiére proposition est évidente d'elle-méme.

La seconde ressort clairement des observations du
D" Copeman,

(Quant & la troisitme elle demande plus d’explications.

L'étude méme, dans ses détails, de la dilatation du col,
telle que la pratique le D" Copeman, va aider 4 la résolu-
tion de cetle question.

En effet, cette dilatation est une dilatation digitale et
non instrumentale comme celle que I'on met en ceavre

pour pratiquer I'avortement; — c'est une dilatation in-
stantanée et non lente ; ¢'est une dilatation brusque et non
progressive.

En ce qui concerne le mode d'action des différents
moyens employés pour déterminer le travail, nous nous
rangeons i l'opinion qu'exprime le D Barnes, dans ses
lecons sur les opératlions obstétricales (Trad, du D* Cordes,
Paris, 1873, p. 345), & savoir qu’ils agissent par excita-
tion du centre spinal.

En effet, si nous adoptons la classification de M. le pro-
fesseur Pajot au point de vue opératoire, — ponction, di-
latation, irritation, — qui facilite ['étude de ces moyens
et aide la mémoire, tous ces procédés, en fin de compte,
agissent dans le méme sens,tendent au méme but : exciter
I"atérus, éveiller sa contractilité.

Pourquoi ponctionne-t-on les membranes? Afin que la
périphérie de I'ceuf, par suite de la diminution de son
contenu, se trouve déplacée par rapport a la face interne
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de I'utérus. Or ce déplacement ne peut s'opérer sans en-
tralner la destruction des connexions organiques qui exis-
taient entre ces deux tissus. Dans tous les points ol cette
destruction a eu lieu, les extrémités terminales des nerfs
utérins qui s'y trouvent sont excitées et cette irritation
détermine par action réflexe la contraction du muscle
utérin,

Que fait la sonde & demeure, sinon de produire, par le
seul fait de la présence d'un corps étranger dans 1'utérus,
une irritation capable de metire en jeu l'activité utérine?
Et I'éponge préparée elle-méme, dont I'action nous inté-
resse davantage, admettra-t-on qu’elle dilate purement
et simplement le col, par action mécanique? Non, la voie
qu’elle ouvrirait ainsi serait trop étroite; c’est aux von-
tractions utérines que détermine son contact avec les pa-
rois cervicales, qu’il faut rapporter la dilatation du col.
Le mode d’action du tampon, des douches vaginales, est
analogue aux précédents, et la preuve que fous ces moyens
agissent par irritation, ¢’est que le décollement méme des
membranesn’entraine pasfatalement I'expulsion du fetus,
témoin 'observation de P. Dubois, si I'on n'y joint une
excitalion plus on moins prolongée,‘'sonde d demeure,
dilatateur de Tarnier,

Mais cette excitation, & laquelle aboutissent en somme
tous les procédés, a besoin pour provoquer le travail de
certaines conditions d’intensité, de durée. Un corps étran-
ger spnde ou doigt introduit dans le col, méme avec vio-
lence, ne suffit pas. L'irritation, si énergique qu’'elle soit,
a besoin d'étre prolongée pour faire entrer 1'utérus en
eontraction.

Ce fait qui est hors de doute pour les procédés qui ren-
trent dans la classe de ceux qui agissent par ponction et
Marcou. 7
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excitalion est également vrai pour ceux qui agissent par
dilatation.

En effet, si nous passons en revue les différentes mé-
thodes de dilatation, nous voyons qu’avec I'éponge pré-
parée, il faut en général huit heures pour déterminer des
contractions utérines et que, dans certains cas, l'effet est
encore plus long a se produire.

Le dilatateur & trois branches de Busch, le spléno-sy-
phon, n’aménent le résultat qu'on en attend qu’aprés deux
ou trois jours de leur application réitérée.

Nous ne parlons que pour mémoire du dilatateur dont
se sert le ¥ Barnes pour provoquer 'accouchement pré-
maturé 4 une heure déterminée. Il ne I'emploie que lors-
qu’il a déjd provoqué les contractions utérines au moyen
des douches vaginales.

Ainsi, nous le voyons, les procédés de dilatation eux-
mémes n'agissent qu’autant qu'ils prolongent ou répétent
I'excitation qu’ils déterminent.

En est-il de méme de la dilatation employée par le

D" Copeman? Non, certes, car l'excitation qu'elle peut
déterminer est courte et non répétée, et parconséquent
incapable de provoquer des contractions utérines. Le
doigt, introduit dans le col, et retiré immédiatement nous
paralt done eonstituer une mauceuvre n’amenant pas
I'avortement, du moins dans la généralité des cas; de
plus elle sera d'une innocuité d’autant plus parfaite que
la grossesse sera moins avancée, l'irritabilité de 1'vtérus,
comme l'ont démontré Brown -Séquard, Obernier et
Kehrer, augmentant toujours progressivement avec le
cours de la grossesse.

Si la simple introduction du doigt dans la cavité du
col suffisait & provoquer le travail, la pratique de I'avor-
tement criminel serait réduite & un fel état de simplicité
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qu’on abandonnerait bientdt les manceuvres dangereuses
qu'elle nécessite et qu'elle s'exercerait malheureusement
avec plus de fréquence encore et d’impunité. (ue font
généralement les personnes qui veulent provoquer l'avor-
tement dans un but coupable? Elles ne se conlentent pas
d’introduire le doigt ou un instrnment dans le col : elles
déchirent ou perforent les membranes.

Nous ne nions pas qu'on puisse provoquer le travail
par la dilatation digitale : de nombreuses vhservations
'attestent: mais toutes nous montrent que pour arriver &
ce résultat, le chirurgien 4 été obligé de répéter cetle ma-
nceuvre un certain nombre de fois.

Tontes ces considérations, nous permettent donc de
penser que la dilatation digitale du col, unique et peu
prolongée, ne déterminera pas une excitation capable d"en-
trainer I'expulsion du feetus.



CONCLUSIONS.

Nous pouvons nous résumer en disant sous forme de
conclusions :

1° Que tous les moyens employés pour provoquer le
travail agissent par irritation de la fibre utérine et excita-
tion du centre spinal.

2° Que la dilatation du col, comme les autres moyens,
pour amener ce résultat a besoin d'étre prolongée pen—
dant un cerlain lemps ou répétée.

4 Que la dilatation instantanée et unique du col, opérée
avec le doigt ne détermine pas une irritation capable de
mettre en jeu la contractilité utérine et partant de déter-
miner le travail.

4° Quelle a suffi, dans un certain nombre de cas, 3
arréter les vomissements incoercibles de la grossesse.

5° Qu'elle est d’une exécution facile et exempte de dan-
gers.

6° Qu'on pourra y avoir recours dés que I'état de la
malade inspirera quelques craintes sans attendre, comme
on le fait trop souvent, la période ultime pour provoquer
I'avortement. |

7¢ Qu’elle diminuera le nombre des avortements pro-
voques et qu’en tout cas elle constituera un moyen dila-
toire dont le praticien ne saurait se priver.

8° Qu’elle agil vraisemblablement en remédiant i une
attitude vicieuse de 1'utérus, canse des vomissements in-
coercibles.




QUESTIONS

SUR LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

Anatomie et histologie normales, — Appareilde la di-
gestion.

Physiologie. — De 1'effort.

Physique. — Induction par les courants ; appareils em-
ployés en médecine.

Chimie. — Préparation et propriété des sulfures de po-
tassium, de fer, d'antimoine, de mercure.

Histoire naturelle, — Des inflorescences; comment les
divise-t-on ? Quelle est leur valeur pour la détermination

des genres et des espéces ?

Pathologie externe. — Des abcés du cou et de leur trai-

tement.

Pathologie interne. — De I'hypertrophie du cceur; du
rile des nerfs vaso-moteurs dans les maladies.

Anatomie et histologie pathologiques. — De la phlébite.

Pharmacologie. — Des préparations pharmaceutiques
gui ont les cantharides pour base.
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Thérapeutique. — De la‘médication altérante et de ses
principaux agents.

Hygitne. — De I'encombrement.

Médecine légale. — Rigidité cadavérique; phénomenes
de la putréfaction modifiés suivant les milieux, le genre
de mort, 'Age et les diverses circonstances.

Accouchements. — De 1'accouchement par le pelvis.
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