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de Porro, il nous semble indiqué de ne pas laisser le tra-
vail durer trop longlemps sans intervenir,

On peut donc attendre, pour opérer, que les premieres
contractions utérines apparaissent; on respecte mieux
ainsi les lois de la parturition; on a plus de chances d'a-
voir un enfant qui vivra, et peut-étre aussi le commence-
ment d'effacement que va subir le col facilitera-t-il plus
’écoulement lochial du moignon vers le vagin. On opérera
ainsi, dés que le travail sera commencé, avant qu'il ait eu
le temps d’affaiblir les forces de la femme et de la mettre
dans des conditions mauvaises pour supporter l'opé-
ration.

Sans doute, il elit été intéressant de faire pour l'opéra-
tion de Porro ce que Harris et Radfort ont fait pour l'opé-
ration césarienne, c'est-d—dire de rechercher d'une partle
nombre d’heures écoulées dans chaque cas entre le début
du travail et le moment de l'opération, et d'autre part la
relation entre la durée de ce travail et le résultat obtenu ;
malheureusement, les documents suffisants pour cette re-
cherche font défaut. La plupart des observations sont
muettes sur I'heure du début du travail, et sur les parti-
cularités que celui-ci a pu présenter.

Nous ne pouvons donc que soulever cette importante
question de 'influence du travail et de sa durée sur I'opé-
ration. De nouveaux faits bien observés pourront seuls
aider par la suite 4 la résoudre.

Nous allons maintenant décrire le mode opératoire, en
étudiant successivement chacun des temps de 'opération,
et nous indiquerons chemin faisant les modifications qui
ont été proposées et accomplies par divers opérateurs.
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liere ; elledoit étre de 16 2 47 centimeétres. Ce chiffre est en
rapport avec le volume de la téte du feetus a terme.

En effet, M. Budin a fait remarquer que, la circonférence
sous-occipito-frontale étant en moyenne de 33 centimétres,
les deux levres de I'incision doivent avoirla longueur sus-
dite pour qu'en s'écartant, elles puissent former une ou-
verture suffisante pour le passage de cette circonférence.

Habituellement, on commence l'incision A trois travers
de doigt au-dessus du pubis, et on la continue au-dessus
de 'ombilic en le contournant a droite ou & gauche. M. Lu-
cas-Championniére pense qu'il y aurait avantage a faire
I'incision plus élevée, detelle facon par exemple, que I'om-
bilic corresponde en son milieu. Il a opéré ainsi chez la
femme qui fait le sujet de notre quatriéme observation. I
se propose par la d’ouvrir I'utérus sur un point plusélevé,
et de ne pas intéresser toute sa face antérieure; de cette
fagon il n'est pas nécessaire d'exciser tout Je corps de I'u-
térus, et M. Lucas-Championniére pense qu’on peut avoir
ainsi un pédicule plus long et moins exposé & étre ti-
raille,

Quand on est arrivé sur le péritoine, on le saisit avec des
pinces ; on lui fait une boutonniére avec le bistouri, et on
I'incise sur la sonde cannelée dans toute la longueur de la

plaie abdominale.

Incision de U'utérus et extraction du feetus. — Lorsque la
cavité abdominale est ouverte, et qu'on a bien reconnu
I'utérus, on commence par ramener celui-ci sur la ligne
médiane de facon que le diameétre longitudinal de sa face
antérieure corresponde au grand diamétre de l'incision
cutanée. Les deux aidesappuient alors fortementles lévres
de V'incision ‘sur I'utérus pour éviter tout écoulement de
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sang dans-la cavité péritonéale, au moment de l'ouver-
ture de cet organe.

Une incision est faite sur la face antérieure de l'utérus,
et sur laligne médiane, lentement, peu 4 peu, en méme
temps qu'un aide éponge constamment la plaie pour étan-
cher le sang qui géne la vue de I'opérateur. Cette incision,
qui est faite sur une grande partie de la hauteur de I'utérus,
a été modifiée, comme nous l'avons dit, par M. Lucas-
Championniére. Dans 'observation IV, on peut voir gue
cette incision n’occupe que la moitié supérieure de la face
antérieure de l'utérus, pour la raison que nous avons
exposée plus haut.

Tout récemment, M. Tarnier s'était demandé si on ne
pourrait pas déchirer le tissu utérin au lieu de le couper,
et si on ne gagnerait pas ainsi du temps, pour éviter la
moindre perte de sang. Dans la derniére opération de
Porro, pratiquée par lui a la Maternité, le 13 juin dernier,
il a employé ce moyen avec succés. Aprés avoir fait seule-
ment une boutonniére & la paroi utérine avec le bistouri,
il a introduit les deux index dans cette ouverture et a pu
déchirer facilement et rapidement le tissu utérin, et péné-
trer ainsi dans la cavité utérine.

Il arrive assez fréquemment, quand on incise I'utérus,
qu'un flot de sang considérable s'échappe: ce fait s’esi
rencontré dans notre 2° et 3° observation; il est di A ce
que le placenta, inséré sur la face antérieure de 'utérus, a
été fatalement intéressé par le bistouri, Cette hémorrhagie
est effrayante au premier abord, et il est nécessaire de la
prévoir pour ne pas s'en inquiéter;: Il suffit en effet d’agran-
dir alors rapidement I'ouverture de 1'utérus soit avec des

ciseaux, soit en déchirant le tissu avec ledoigt, de décoller
le placenta et d'extraire I'enfant.
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le col de 'utérus gravide attiré hors de la cavité abdomi-
nale, avant de l'inciser, ils l'ont simplement entouré d'une

ligature provisoire, mais puissante, 4 I'aide de la bande
d'Esmarch.

Dans le cas de Fehling, I'incision de I'utérus tomba sur
le placenta; cependant, il n'y eut qu'une perte de sang in~
signifiante; la bande d’Esmarch put étre facilement et so-
lidement appliquée; enfin la suppression momentanée
d’oxygéne ne fut nullement préjudiciable a I'enfant.

Mais si les accoucheurs que nous venons de signaler ont
pu assezfacilement employer le procédé de Muller et faire
sortir I'utérus hors de 'abdomen, il n'en a pas été de méme
dans tous les cas ol on I'a essayé. Dans sa premiére opé-
ration: le professeur Tiboue, « voulant faire sortir I'utérus
de la cavité abdominale avantde I'inciser, ponctionna les
membranes par le vagin : l'incision de la paroi abdomi-
nale mesurait 12 centimétres, mais elle fut insuffisante
pour laisser passerl’utérus; on 'agrandit de 6 centimétres
et 'utérus, bien que le fecetus ne fit pas & terme et le li-
quide amniotique écoulé, ne passa qu'avec beaucoup de
difficultés, et encore, les bords de la plaie furent trés for-
tement contusionnés(1).» C. Braun dans sa deuxiéme et sa
troisiéme opération essaya en vain de faire sortir 1'utérus
par la plaie abdominale; il ne put parvenir et fut obligé de
Vinciser in situ. Le professeur Chiara, sur trois cas ou il
voulut attirer l'utérus gravide au dehors, n'y réussit
qu’une fois et en tiraillant et contondant les angles et les
bords de la plaie ; dans les autres cas, 11 y eut des déchi-
rures de la trompe dans les tentatives d’extraetion qui de-

(1). Ann. de gynéc, Décembre, 1879, p. 428,
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'écraseur modifié de Billroth, et le clamp de Spencer
Wells.

« Prét a reconnaitre les succés des deux premitres mé-
thodes, nous ne pouvons en passer sous silence les incon-
vénients. Il est incontestable que le fil de fer serré par le
serre-nceud peut glisser sur la surface libre de 1'utérus,
s’approcher trop pres du vagin,peut-étreméme 'étrangler,
+..» La chaine de 1'écraseur exempte de ce défaut... En en-
gageant |'écraseur, il faut, en tout cas, se garder de serrer
outre mesure le tissu utérin afin de ne pas produire une la-
cération de la séreuse et des muscles ntérins. Cet accident
arriva au professeur Wasseige, de Liege et bien qu'il réussit
4 dompter I'hémorrhagie consécutive, cependant 1’hémo-
stase ne fut pas permanente et 'opérée mourut le troisieme
jour (1). »

Les inconvénients attribués par Welponer auserre-nceud
de Cintrat, disparaissent du moment qu'on place le fil de
fer au-dessous d'une broche d’acier qui I'empéche de
glisser.

Nous croyons que le procédé que nous avons toujours
vu employé et décrit, est le plus simple et le meilleur.

On a enfin agité la question de la suppression compléte
du pédicule gu'on rentrerait dans la cavité abdominale.
« Il est certain, dit encore Welponer (loc. cit.) que cette

(1) En présence de cet accident qu'il attribue & la trés grande friabi-
lité de 'utérus, résulat probable d'uns longue misére physiologique,
M. Vasseige a cru devoir faire construire un nouveau constricteur dans
lequel I'anse comprimaute est un ruban d'acier fort mince, large de
1 cent. et long de 50 cent. Cet instrument présenterait les avantages
suivants : 1° striction sur une lage étendue ; 2¢ action douce et directe;
3> sensation plus nette de la force employée et de la résistance dﬁ.l
issus, (Revue des sciences médicales de Hayem, juillet, 1879, p. 211.)
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femme de notre premiére observation en est un trés cu-
rienx exemple, puisqu’elle a eu des attaques trois mois
apres avoir subi l'opération de Porro.

La chambre dans laquelle est placée 1'opérée doit étre
maintenue 4 une température douce et constante de 18° en-
viron. On aura soin d’éviter tout refroidissement, tout cou-
rant d’air qui pourrait amener un rhume, et consécutive-
ment des efforts de toux trés préjudiciables a la stabilité
du pédicule.

Habituellement, lorsque les malades reviennent & elles
et que l'influeuce du chloroforme se dissipe, elles se plai-
gnent de douleurs de ventre, de coliques, d’envies fré-
guentes duriner. Les préparations opiacées et surtout les
injections hypodermiques de chlorhydrate de morphine
sont alors indiquées et amenent un soulagement immédiat.

Souvent aussi il survient des nausées, des régurgita-
tions, des efforts de vomissements, Comme tout effort doit
étre proscrit comme faAcheux, on les fera cesser par 'admi-
nistration de petits morceaux de glace, de champagne
frappé, de grogs froids, etc.

On surveillera avec soin le pouls, la respiration, la tem-
peérature.

La respiration est en général fréquente, et on pourra
voir qu’elle reste longtemps bien plus rapide qu'a 'état
normal, en parcourant nos observations.

Le pouls présente des particularités intéressantes, sur
lesquelles a déja insisté M. Lucas-Championniére, et que
nous trouvons mentionnées dans I'excellente thése de notre
regretté collégue etami Letousey (1), & propos de I'hystéro

(1) Letousey. De I'hystérectomie sus-vaginale par la voie abdominale
dans le traitement des tumeurs utérines, en dehors de la grossesse,

Th: Paris, 1879, p. 40.
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fois non viable. Dans 5 cas son sort nous est resté in—
connu.

En résumé, nous avons pu réunir 55 faits, Dans presque
tous, ce furent des déformations considérables du bassin
qui déterminérent les opérateurs A faire la section césa-
rienne 'suivant la méthode de Porro. Nous relevons le ra—
chitisme 32 fois, 'ostéomalacie 7 fois. Dans 3 cas seule-
ment, I'opération fut faite pour des tumeurs fibreuses de

I'utérus, et nous devons noter que ce fut toujours avec in-
succes.

Sur ces 55 femmes, 23 ont guéri, 32 sont mortes.

Parmiles causes de mort, nous avons trouvé la péritonite
signalée 12 fois. A quoi est due la fréquence de cette com-
plication? En recherchant dans les observations les parti-
cularités qui peuvent I’expliquer, nous avons trouvé que le
plus souvent cette péritonite a été le fait d’incidents opé-
ratoires. Ainsi, dans deux cas, ou le procédé de Muller fut
employé, il y eut contusion et déchirure du péritoine a la
suite des efforts tentés pour attirer 1'utérus gravide hors
de I'abdomen ; dans la premiére opération du professeur
Tihone (27 mai 1878), ou l'incision dut étre agrandie de
6 centimétres, et ou cependant les bords de la plaie furent
fortement contusionnés au moment de lasortie de 'utérus;
et dans !a seconde opération de Chiara (22 mai 1878), ou il
y eut tiraillement des angles de la plaie, tractions fortes
sur les annexes gauches, et ou il y eut, de plus, glissement
de 'anse du fil constricteur et décollement de la séreuse
qui recouvraitle pédicule.

Dans le cas de G. Braun, la péritonite reconnut pour
cause la trop grande tension du ligament large droit, la
chaine de I'écraseur ayant été placée trop bas.




























CAS DE RETRECISSEMENTS DU BASSIN TERMINES PAR L'ACCOUCHEMENT PREMATURE PROVGQUF;
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n'avons point 4 entrer ici dans 'appréciation de ces divers
procédés, tous aujourd'hui bien connus.

Quant & la conduite tenue pendant 'accouchement, cest
d’elle que dépendra I'issue pour I'enfant et parfois aussi
pour la mére. Nous n'ignorons pas qu'on a essayé de poser
desrégles 4 ce sujet: les tables de Scanzoni entre autres
établissent d’une part le degré de rétrécissement du bas-
sin, d’autre part le moment correspondant de la grossesse
ou on devra provoquer l'accouchement. Mais avons-nous
besoin de répéter que cette conduite manque de bases et
ne repose que sur une vue théorique? Nous avons dit plus
haut toute notre pensée 4 ce sujet,

On ne saurait done, on le voit, 4 I’aide de faits sembla-
bles &4 ceux que nous avons recueillis dans notre tableau,
porter un jugement sur 'opération de 'accouchement pro-
voqué, et il est bien difficile d’opposer le sort d'un enfant
venant au mode dans ces conditions & celui d'un enfant né
a la suite d'une opération de Porro; le sort méme de la
mere n'est pas plus comparable dans ces deux cas.

Quoigu’il en soit, si nous avons tenu & montrer toute la

difficulté du probléeme a résoudre et toute l'insuffisauce

d'une statistique quand elle repose sur des données aussi
incertaines, nous allons examiner les résultats que nous
fournissent les faits enregistrés dans notre tableau. Disons
d’avance que nous n'avons eu a tirer de nos recherches
que de bien tristes conclusions.

Sur 34 cas d'accouchements prématurés provoqués dans
des bassins de 7 centimétres et au-dessous, la mére a suc-
combé 11 fois, ce qui donne une mortalité de prés d'un
tiers des femmes; 6 fois, la mort est survenue apres une
craniotomie et une céphalotripsie; une fois aprés une ap-
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Nous avons maintenant & comparer les résultatsde ’opé-
ration de Porro & ceux de I'embryotomie. Mais, sous ce
terme genérique d’embryotomie,plusieursméthodes sonta
considérer : lacraniotomie, ’embryotomie proprement dite
et la céphalotripsie.

Nous occuperons-nous des cas ot la criniotomie seule
suffit, suivie par exemple d'une application de forceps?
Evidemment non, car cette opération ne reconnait d’indi-
cation qu’'au-dessus de sept centimétres de diamétre con-
jugue.

l’embryotomie proprement dite, telle qu’on la pratique
par exemple dans les présentations du tronc peut présenter
deux cas bien différents :

Ou bien il s'agit d'une présentation de l'épaule chez
uue femme bien conformée, mais chez laquelle des condi-
tions malheureusement trop fréquentes rendent la version
impossible : tentatives infructueuses et répétées de déli-
vrance, rétraction considérable de I'utérus qui ne contient
plus de liqguide amniotique, administration intempestive
d'ergot de seigle, etc. Cest 1a une situation pleine de
périls pour la femme qui va avoir a subir une opération
dont les suites sont souvent funestes. Il suffit du reste de
considérer le nombre desembryotomes qui ont été inven—
tés et qui s’accroit chaque jour, pour se rendre compte
des difficultés qui ont rendu de tont temps cette opération
une des plus gravesen obstétrique. En pareil cas nous n’a-
vons pas a faire entrer en ligne de comparaison l'opéra-
tion de Porro qui n’a jamais été proposée dans ces condi-
tions, qui lui seraient d'ailleurs peut-étre peu favorables.

Ou bien nous nous trouvons encore en présence d'une
présentation de I'épaule, mais cette fois le bassin est vicie,

il mesure moins ds sept centimetres dans son diamétre an-
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Nous n'ignorons pas combien ces statistiques peuvent
priter & ln critique. Que de cas dissemblables, en effet,
suivant les conditions ol se trouvait la femme au moment
de I'opération, suivant l'opérateur lui-méme, et le procédé
employé! Que de faits différents sur lesquels nous n’avons
aucune appreciation possible !

Mais ce n'est pas tout. Nous avons essayé, 4 propos de
I'accouchement prématuré, de montrer 'insuffisance d’une
statistique qui repose sur 'emploi d'une méthode on il y
a tant d’'inconnues; de méme ici nous allons retrouverdes
inconnues qui enlévent 4 la statistique une grande partie
de sa valeur.

Les indications de la céphalotripsie commencent au mo-
ment ot le diamétre le plus rétréci du bassin devient égal
ou inférieur au diamétre bimastoidien dufeetus. Or, sur les
deux termes les plus importants de la question nous n’a-
vons que des données insuffisantes. D'une part nous ne
pouvons apprécier exactementle volumedela téte du fretus,
D’autre part, le bassin a une aire que nous n’apprécions
pas, et il peut exister des cas, oli le diameétre le plus rétréci
du bassin laissant passer le diamétre bimastoidien, l'aire
sera conformée de telle sorte que le diamétre occipito-
frontal ne pourra passer.

Et ce n’est pas seulement |'aire utile audétroit supérieur
que nous ignorons, c'est la conformation du canal pelvien
lui-méme, quiest vicié, et que doit suivre latéte broyée du
faetus. Deuxbassins qui présentent un égal degré de rétre-
cissement antéro—postérieur peuvent offrir des différences

trés grandes au point de vue qui nous occupe; dans I'un la
céphalotripsie sera facile, dans I"autre elle offrira les plus
extrémes difficultés. Accusera-t-on alors le céphalotribe !
Mais il faudrait autant de céphalotribes que de bassins vi-
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il y a 31 cas ol le bassin mesure 6 ¢c. de diamétre antéro-
posterieur et moins, dans ces 31 cas, il y 2 17 guérisons et
14 morts, et la mortalité devient 45,16 p. 100.

Cependant, tout en devenant plus fréquente dans les cas
ou le bassin est plus étroit, la mort n'arrive pas encore a
frapper la moitié des femmes, et il y a la un léger avantage
en faveur de la céphalotripsie sur I'opération de Porro.

A cotée de la céphalotripsie, nous ne poavons passer
sous silence les statistiques publiées dans ces derniéres
années par lesaccoucheurs belges. Ces statistiquessont bien
faites pour nous frapper d’étonnement, car on n'y reléeve
qu'une mortalité presque infime chez des femmes ayant subi
I'embryotomie, avec un degré de rétrécissement considé-
rable du bassin. Seulement cette embryotomie ou plutot
cette craniotomie est faite avec le forceps-scie de Van
Huevel ou avec le transforateur d’Hubert de Louvain.

Nousavonsrelévé dansles tableaax publiés par M. Hyer-
naux (1) 96 cas de rétrécissement du bassin de 7 c. et au-
dessous, et nous sommes arrivé au chiffre presque fabu.
leux de 86 guérisons pour 10 morts, ce qui donne une mor-
talité de 10,41 p. 100.

Il est vrai que cette mortalité s’eleve quand on fait une
distinction entre les bassins de 7 c. a ¢ 6 et ceux qui ont
6 c. et moins.

Entre 7 c. et 6 c.,sur 56 cas, le forcepsscien’a donné que
4 insucces seulement; la mortalitéest donc de 7,14 p. 100.

A partir de 6 c. et au-dessous, sur 40 cas, il y a eu
6 morts, ce qui double le chiffre de la mortalité, et le met
a 15 pour cent. Cependant, ce chiffre, reste, on le voit, bien

(1) Congrés périodique international des sciences médicales, &° ses-
sion, Bruxelles, 1875, p. 379 et suivantes,
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de réserves pour établir sans commentaires les résultats
compares que nous avons oblenus.

Opération de Porro : Mortalité pour la mere : 58,18 0/0.

Céphalotripsie 4 6 ¢, et au-dessous, mortalité pour la
mere : "55,16 ﬂlfl.{]+

Accouchement prématuré artificiel & 7 c. et au-dessous,
mortalité pour la mére : 32,35 0/0

Quant aux enfants, théoriquement, tous doivent &tre
vivants dens l'opération de Porro; dans I'accouchement
préwnaturé, nous trouvons, dans les mémes bassins de
7c. et au-dessous, la mortalité effrayante de 88,23 0/0, si

Nious ne tenons compte que des enfants qui sont sortis
vivants de 'hopital.

Il nous est impossible, fn terminant, de ne pas dire un
mot de la rupture de I'utérus pendant le travail, et de ne

pas soulever au moins la question de 'amputation utéro-
ovarique a ce sujet.

Il résulte des recherches exposées dans le remarquable
travail de Jolly (1) que, tandis que l'expectation dans le
cas de rupture utérine ne donne que, 1,45 0/0 de guérisons
et I'extraction par les voies naturelles 19 0/0, la gastroto-
mie, faite dans le but de nettoyer, d'éponger la cavité péri-
tonéale, donne 68,4 0f0 de guérisons. C'est 1a un résultat
si frappant, qu'il nous sera permis de dire avec le docteur
Pinard (loc. cit.) : « Nous pensons que cette question (de
I'opération de Porro dans le cas de rupture utérine) doit
étre résolue par 'affirmative. Si 'ouverture de la cavité
abdominale et lesimple nettoyage de cette cavité ont donné

(1) Th. Paris, 1871.
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vivant, et alors l'opération de Porro deviendra discutable,
admise par les uns, rejetée par les autres suivant leur in-
spiration, leur expérience, leur habileté opératoire, etc.

3° Enfin si le bassin mesure de plus de 7 centimétres, on
ne devra pas songer a I'opération de Porro.

A. ces indications, ainsi formulées, nous n’ajouterons
qu'une chose ; c’est qu'il nous semble bien difficile de po-
ser une limite exacte entre les degrés diflérents auxquels
un bassin peut étre rétréci, et d’établir une régle de con-
duite absolue en ne se basant que sur la connaissance du
diamétre antéro-postérieur d'un bassin vicié, bassin sur
la conformation exacte duquel nous n’avons que des no-
tions insuffisantes.

Nous ne pouvons mieux faire d’ailleurs que de citer les
paroles de M. Pinard lui-méme & propos de I'embryoto-
mie et de I'opération de Porro : Connaissons-nous, dit-il,
« ledegré exact du rétrécissement et de la conformation de
la filiere pelvienne, le poids de I'enfant? etc. Et puis, est-ce
que le rétrécissement bien que dominant la scéne, est le
seul facteur qui puisse faire varier les chunces desucces ou
d'insucces?

« Avec 'opération de Porro, il n'en est pas ainsi; quel-
que soit le dégré du rétrécissement, quelle que soit l'atti-
tude du feetus dans 'utérus, l'opération reste la méme, le
manuel opératoire ne varie point, et le traumatisme voulu
est limité pour ainsi dire au gré de I'opérateur; le terrain
seul sur lequel on opére peut influencer, et s’il ne peut tou-
jours étre prépare, amélioré, il peut au moins étre tou-

jours connu. »

Nous avons tenu a faire cette citation parce qu'elle ré-
sume toute notre pensée au sujet de la valeur réelle, ab-
solue, de 'opération de Porro, et de la difficulté qu’il y a
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OBSERVATIONS.

OBSERVATION 1.

Tumeur fibreuse opposant un obstacle absolu & 'aceouchement. Opé-
ration césarienne, suivie de l'ablation de l'utérus et des ovaires,
d'aprés a méthode de Porro, Mort. (Observation publiée dans les
Annales de gynécologie, aoat 1879.)

Mm™e X..., primipare, dgée de 33 ans, de bonne constitution, ha-
bituellement bien portante, a quelquefois ressenti un peu de lassi-
tude dans le bas-ventre ; depuis deux ans elle est atteinte d'une
hernie inguinale gauche, qui est maintenue par un bandage.

Les régles apparues pour la premiére fois & 12 ans sont, depuis
cette époque, venues rguliérement tous les vingt-sept jours, La
premiére menstruation a eu lieu du 17 au 21 avril 1878, Rappro-
chements sexuels le 22 avril, le 30 avril et le 19 mai.

A partir de la fin de mai, Mm® X... éprouve tous les symptomes
d'une grossesse.

Le D* Reinvillier, médecin de Mme X..., aprés avoir constaté
'existence d'une tumenr fibreuse, occupant 'excavation pelvienne,
demande 1'avis de son confrére M. Tarnier qui, le 16 janvier 1870,
examine la malade pour la premiére fois, et exprime de grandes
eraintes sur l'issue probable de 'accouchement.

Le 18 janvier, les D™ Depaul, Reinvillier, Tarnier, réunis en
consultation, constatent les faits suivants : le ventre est volumi-
neux; le fond de I'utérus remonte jusqu'a la région épigastrique.
Par le palper, on sent facilement le feetus qui se présente par I'ex-
trémité eeephalique ; sa téte est située dans une espéce de loge
saillante, que 'utérus forme au-dessus et un peu en avant du pu-
bis. Les battements du cceur feetal sont nettement pergus,

En pratiquant le toucher, on trouve une énorme tumeur fibreuse
qui remplit toute I'excavation pelvienne et refoule le col de 1'uté-
rus en haut et en avant, derriére le corps du pubis on il est diffi-
cilement accessible au doigt. Cette tumeur est peu mobile.

Une autre tumeur fibreuse, moins volumineuse que celle dont
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niquée. La paroi abdominale et les parties génitales de la malade
sont lotionnées avec une solution d'acide phénique et, pendant
toute la durée de I'opération, un appareil de pulvérisation lance sur
tout le champ opératoire un nuage d’eau phéniquée ; chloroformi-
sation,

Aprés avoir incisé largement la paroi abdominale sur la ligne
médiane, M. Tarnier engage ses aides & presser le ventre sur les
parties latérales, pour faire sortir hors de 'abdomen I'utérus et ses
annexes, snivant la modification apportée par Rein et Miiller a
I'opération de Porro. Ce résultat est bientdt obtenu, et tous les as-
sistants remarquent le volume énorme des vaisseaux qui des liga-
ments larges se rendent & 'utérus, et 'existence d’un cordon de la
grosseur d’'une plume de corbean, libre de toute adhérence sur un
trajet de 8 centimétres, s'insérant par une de ses extrémités sur
I'utérus, et par I'autre sur le licament large.

Ce cordon, de couleur rouge, et ressemblant d'une maniére frap-
pante & un ver de terre, est constitu¢ par une veine turgescente.
Ce cordon vasculaire dont la rupture eut pu donner lieu 4 une hé-
morrhagie considérable, est exeisé entre deux ligatures préalables.

Pour plus de sécurité, une ligature est jetée de chaque eoté sur
le ligament large qu'elle traverse, de maniére & étreindre les gros
vaisseanx utérins dont il a été parlé plus haut,

I'utérus est alors incisé; au moment de cette incision des gaz
fétides s'échappent en abondance de la matrice, et M. Tarnier fait
l‘cxtr*aci.imn d'un feetus et d'un placenta déja putréfiés, Le tissu
conjonctif de I'utérus est verditre et infiltré.

lia surface interne de l'organe est manifestement en putréfac-
tion.

['enfant, de sexe maseulin, pése 4 kil. 500 gr. Malgré les liga-
tures préalables, du sang, en notable quantité, s'écoule par la plaie
utérine; il est arrété par des pinces hémostatiques.

Par des tractions modérées, on essaye de faire sortir de I'exca-
vation pelvienne la tumeur fibreuse qui y est engagée, mais ces
tractions sont inutiles. En glissant la main 4 coté de cette tumeunr,
én reconnait qu'elle est fisée au fond du petit bassin par des adhé-
rences si puissantes qu'il est impossible de les rompre,

Restait’a enlever l'utérus; mais la tumeur, qui plongeait assez
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haat sur la face postérieure de la matrice, mit un grand nhsf..aula a
ce temps de lopération. Fallait-il placer un fil de fer n:-.on:-;tx-lctmlul-
an-dessus de la tumeur? Aprés avoir posé la question et consulté
ses aides, M. Tarnier prit le parti d'éviter la partie centrale de la
tumeur et de n'en laisser subsister que la coque extérieure. En in-
cisant la tumeur on en trouva le tissu ramolli et parsemé de cavi-
tés contenant un liquide putride. Unfil de fer serré al'aide du con-
strieteur de Cintrat fut fixé 4 'union du corps et du col de l'utérus,
et une broche fut placée au-dessous de ce fil de fer. Le pédicule
comprenant, non-seulement 1'utérus, mais l'enveloppe de la tumeur
fibreuse, fut maintenu au dehors. Le corps de I'utérus et les ovai-
res furent ensuite excisés 4 un centimétre au-dessus de I'anse for-
mée par le fil de fer.

La paroi abdominale fut suturée avec des fils d'argent, au-dessus
et au-dessous du pédicule; on fit le pansement de Lister et on re-
porta la femme dans son lit. Trois jours aprés, elle succombait avec
les symptomes d'un empoisonnement septique.

OpservaTtioN II.

Opération césarienne, suivie de l'ablation de l'utérus et des ovaires,
d'aprés la méthode de Porro, faite & la Maternité, le 20 mars 1879,
par M. Tarnier, Pansement de Lister, Guérison (Observation person-
nelle).

Marie Condat, couturiére, fdgée de 36 ans, entre 4 la salle
d'accouchements de la Maternité, le 10 mars 1879, 4 11 h. 45 mi-
nites du matin.

Cette femme présente toutes les traces du rachitisme. Sa taille
est de 1 m. 23 cent. Les membres supérieurs sont courts, les avant-
bras incurvés, les mains petites, les doigts courts. Les membres
inférieurs sonf, trés déformés; les tibias sont incurvés et décrivent
une double courbure, I'une a convexité antérieure, l'autre i con-
vexité externe; cette derniére est surtout prononcée a la partie
inférieure de 'os, en sorte que les pieds ne peuvent étre rapprochés
I'un de I'autre, et sont déjetés en dehors. Le thorax est hien con-
formé, la colonne vertébrale n’est pas déviée.

On retrouve des traces de rachitisme dans la face, dont le front
Maygrier. 5
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est large, bombé, saillant en ‘avant. Les dents manquent presque
toutes ; celles qui restent sont earides.

Voici les renseignements que nous obtenons sur les antéeédents
de la malade : :

Elle a marché d'assez honne heure, vers I'dge d'un an, mais elle
est tombée malade & deux ans et a dit garder le lit deux années.
Ells n'a pu recommencer & marcher qu'a I'dge de sept ans et
avec des béquilles. Depuis, elle marche toujours avee ses bho-
quilles, mais elle peut s’en passer pour aller et venir dans sa
chambre,

A I'dge de 18 ans, elle dit avoir eu une fiévre qui'a retenue trois
mois au lit.

Elle est d’'une santé chétive et est sujette & de fréquents accés
d’hystérie,

Elle a été réglée pour la premiére fois 4 'dge de 14 ans; depuis
elle a eu des époques menstruelles trés régulicres, durant chacune
deux jours environ.

Elle affirme n’avoir eu qu'un seul rapport sexuel dans les der-
niere jours du mois de mai 1878, mais elle ne peut préciser le mo-
ment ot elle a senti remuer son enfant pour la premiére fois; bien
plus, elle ne se croyait méme pas enceinte, car elle a eu ses régles
comme d'habitude en juin, juillet, aofit, septembre 1878; elles ont
cependant disparu en octobre, et, inquiéte, elle a consulté un mé-
decin qui a méeonnu la grossesse.

Le dimanche, 16 mars, elle a ressenti des douleurs lombaires
excessivement vives; ces douleurs devinrent telles qu'elle envoya
chercher le médecin du bureau de bienfaisance qui lui ordonna le
repos au lit; les douleurs de reins continuérent le lundi 17; puis
le 18, vers 8 heures du matin, elle ge sentit subitement mounillée et
perdit une notable quantité d'eaux; les douleurs diminuérent un
peu. Le méme fait se renouvela le lendemain, mais en méme temps
les douleurs lombaires reparurent trés violentes,

Un autre médecin fut alors appelé; il constata la grossesse et
envoya la malade & Uhopital Beanjon, d'oit on la dirigea immédia-
tement sur la Maternité, ol elle arriva le 20 mars, & 11 h. 456 m. du
matin.

Examen & Uentrée : le ventre est volumineux, laparoi abdomi-
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dehors; M. Tarnier introduit alors la main dans la plaie utérine,
va chercher les pieds et fait assez facilement 1'extraction d'un en-
fant mort, du sexe féminin, du poids de 3,320 grammes, d'une
longueur de 0,51 centimétres. La mort parait remonter 4 deux ou
trois jours; le feetus exhale déja une odeur fétide.

Le placenta est ensuite décollé ; il pése 600 grammes. A ce mo-
ment, on fait une injection d'ergotine Yvon dans la paroi abdomi-
nale, et M. Tarnier se demande alors s'il doit se horner a l'opé-
ration césarienne ou s'il doit enlever I'ntérus. Il se décide a faire
'opération de Porro, & cause de I'écoulement sanguin (400 gr.) qui
se fait par la surface interne de I'utérus; le chirurgien attire hors
de I'abdomen I'utérus et ses annexes. Une anse en fil de fer est ap-
pliquée avec le constricteur de Cintrat awtour de l'utérus, a
I'union du col et du corps; une broche en acier est enfoncée tran-
sversalement dans le tissu utérin, juste au-dessus de cette anse,
et un second fil est placé de la méme facon que le premier, immé-
diatement au-dessus de la broche. Il ¥ a ainsi deux ligatures mé-
talliques superposées et sépurées 1'une de 'autre par une broche
métallique qui se trouve solidement assujettie entre les deux fils
de fer.

Puis I'utérus est sectionné avee le bistouri an-dessus de la der-
niére anse placée. Le pédicule est maintenn au dehors et on suture
la paroi abdominale avec des fils d'argent; il y a quatre sutures
profondes et deux superficielles.

Le pansement est fait suivant la méthode de Lister.

La partie qui a été enlevée pése 650 grammes ; elle contient le
corps de l'utérus, la trompe et l'ovaire droit, la trompe et une
partie de I'ovaire gauche ; I'autre partie de cet ovaire est restée
adhérente au pédicule au-dessus du fil de fer le plus super-
ficiel.

L'opérée est transportée dans I'annexe de la salle Sainte-Elisa-
beth, oii elle est isolée des autres malades.

Le 20 mars. Jour de I'opération.

A D heures du soir, 136 pulsations ; la température est de 36,5.
La malade a recouvré ses sens, mais est encore sous 'influence du
chloroforme et délire un peu.

A 8 heures, eclle est prise d'une eénvie d'uriner qu'elle ne peut
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satisfaire : on la sonde et on retire de la vessie 60 grammes d'urine
claire.

A 8 heures et demie, visite de M. Tarnier; la malade est tres
calme ; son pouls est a 120 ; la température & 37.

Vers O heures, elle s’endort d’un profond sommeil.

Prescription. Repos absolu dans le décubitus dorsal, la téte lé-
zérement élevée ; toutes les heures, une cuillerée de vin de Cham-
pagne. La température de la salle est maintenue a 16°

A 11 heures du soir, le sommeil est ealme; il y a un peu de suda-
tion.Le pouls s'est encore abaissé : 116 pulsations ; la température
s'est élevée d'un diziéme de degré : 37,5.

Le 21. A deux heures du matin, la malade urine seule. A ce
moment, le pouls est & 116 ; la température est a 37,1.

A 3 heures un quart, elle urine de nouveau assez abondamment,
puis elle se rendort jusqu'a 6 heures du matin. Prise & son réveil,
la température est encore de 37,1; le pouls est tombé & 104.

La nuit qui a suivi I'opération, et pendant laquelle 'interne du
gervice est resté aupres dela malade peut se résumer ainsi : calme
parfait ; sommeil interrompu de temps en temps par quelques mi-
nutes de réveil, dont on profite pour faire prendre du vin de Cham-
pagne ; deux mictions naturelles. Pas la moindre douleur abdomi-
nale ; pas une nausée, Deux ou trois fois seulement, un peu de
toux et un léger retentissement dans le ventre.

A 8 heures du matin, la malade ressent quelques coliques et es-
saie d'aller & la garde-robe, mais elle ne peut y parvenir. P., 112;
TayBis

Le pansement est fait par MM. Tarnier et Lucas-Championniére;
on touche le pédicule avee un pinceau imbibé de perchlorure de
fer; tout autour, la peau est d'un rouge brun, coloration due &
I'acide phénigue.

On preserit de laver deux fois par jour les parties génitales
avee de I'eau phéniquée ; il s’écoule par le vagin un peu de mucus
transparent.

La journée du 21 mars est un peu agitée ; la malade sommeille,
mais elle réve et elle a des cauchemars, Elle se plaint de souffrip
un peu du ventre.

Vers 3 heures de I'aprés-midi, miction spontanée, émission de
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gaz par I'anus. Quelques éructations surviennent et se terminent
par la régurgitation de plusieurs cuillerées de vin de Cham-
pagne,

A 6 heures du soir, visite de M. Tarnier : T., 37,1; P., 120;
R., 48. 11 attribue I'agitation de la journée & la didte prolongée, et
prescrit ¢ lait, bouillon, champagne. Le ventre est 4 peine dou-
loureux et parfaitement souple. ;

A O heures du soir, 1a malade est trés calme; sommeil tran=
quille.

A minuit, miction spontanéde, émission de gaz intestinanx.

L'urine a pris une coloration foneée, noirdtre, due 4 I'absorption
de l'acide phénique.

A cette heure, on fait une injection de morphine de 0,01 centi-
gramme pour empécher le retour de l'agitation de la journée ;
sommeil profond jusqu'a 5 heures du matin.

Le 22. A 5 heures du matin, la malade se réveille et est prise
d'une attaque d'hystérie assez violente qui dure environ une demi-

heure.
A B heures, seconde crise, moing forte que la premiére, qui ne

dure que dix minutes,.

A 7 heures, le calme est revenu ; la malade ne souffre pas, n'a
pas de nausées ni de régurgitations. P., 1323 T., 37,9; R., 40.

A 11 heures, pansement ; le pouls est irrégulier entre 130 et 160,
La température est montée & 35,8.

La journée est excellente.

Le soir 4 7 heures et demie,'M, Tarnier vient voir la malade.
T., 38,6: R., 40.

A 10 heures et demie du soir, la températare est a38°; P., 108;
R., 36.

Nuit trés calme ; sommeil, miction facile ; pas de douleurs de
ventre. I'urine est toujours foneée, chargée de quelques muco-
sités,

Le 23. La figure est reposée, la langue est humide, le ventre
souple non ballonné.

On doit sonder la malade, quine peut pas uriner.

A 9 heures du matin : P., 96; T., 36,5 ; R., 34.
On refait complétement le pansement; on touche de nouveau







On retire un second fil de suture profonde. Montée laiteuse bien
nette. Mémes prescriptions.

Soir, méme état: P., 116; T,, 37,4; R, 36. Catéthérisme vé-
sical.

Le 27. La nuit a été calme; on a dii pratiquer deux fois le eca-
téthérisme.

Matin : P., 128; T., 358,2; R., 44.

Les seins sont plus souples, moins tendus, moins doulou-
reux.

En faisant le pansement, on retire les autres fils; 1'état du pé-
dicule est le méme ; il est sec et raccorni, et tout autour de lui est
un sillon d'élimination rempli de pus.

On preserit pour la premiére fois un lavement & la glycérine,
qui ameéne immédiatement plusieurs selles abondantes et fa-
ciles.

Soir : P., 112: T., 38,4; R., 40.

Le 28, Nuit calme. Deux fois on a di sonder la malade ; elle a
eu plusieurs garde-robes.

Matin : P., 100; T., 38; R., 40,

La plaie a un trés bon aspect ; état général excellent.

Soir : P., 120 T., 38,2 R., 38.

Le 20. Méme état; la douleur de cuisse persiste toutes les fois
que la malade a envie d’uriner, et on est obligé de la sonder.

Matin : P., 112; T., 38,1 ; R,, 33. Méme aspect de la plaie.

Soir: P., 124; T, 88,2; R., 40.

Le 30, Nuit assez bonne. Miction spontanée 4 4 heures du
matin.

Matin. P. 128; T. 87,3; R. 38.

Pansement : La paroi abdominale présente une petite perte de
gubstance au-dessus du pédicule, en ce point il existait un pont
cutané qui est rompu, il y a ainsi une petite cavité anfractueuse,
bourgeonnante et rosée, du volume d'une noisette au-dessus du
pédicule. 3

Soir. P. 128; T. 38,2; R. 34. Miction spontanée.

Le 31. Nuit trés bonne. Langue humide, ventre endolori, seins
revenus & leur volume normal. La malade continue & uriner

seule,
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Matin. P. 118: T. 37,9; R. 36. Aux bouillons et au lait on ajoute

des potages, de la soupe.

Spir. P. 100; T.87,6; R. 34.

1 ayril, matin. P. 112; T. 37,4; R. 40.

Le pédicule est noiratre, mortifi¢ dans toute son épaisseur; on
en excisg une partie.

Prescription : Poulet, coteletie a sucer; vins de Bagnols et de
Bordeaux.

Soir. P. 128; T. 38°; R. 36.

Le 2. Etat général excellent.

Matin, P. 112; T. 37; R. 32.

Pansement : L'anse métallique la plus superficielle et la broche
tombent d'elles-mémes.

On excise encore quelques lambeaux du pédieule;le fond de la
place est hourgeonnant et rosé, sauf enun petit point qui est plus
profond et qui a un aspect grisitre.

Soir, P.108; T. 37,3; R. 32,

Le 3. La nuit a été un peu agitée ; sirop de morphine; la douleur
dans la cunisse droite est revenue et on a dit sonder la malade une
foig; depuis elle a uriné seule.

Matin, Pouls, 104; T. 37,2; R. 26.

Pansement. On retire la derniére anse métallique; la plaie est
profonde ; elle bourgeonne bien, un seul point grisitre se voit au
fond. Tout autour la peau se desquame sous l'action de l'acide
phénique.

Eruption de gros sudamina sur tout le trone.

Soir P, 108 = T. 37,2: R. 28.

Le 4, matin. P. 184; T, 37,1; R. 24,

La plaie a toujours trés bon aspect.

Soir. P. 104; T. 37,2; R. 28.

Le 5. Méme état.

Le 6 et jours suivants. La malade est en trés bon état, elle a un
appétitexcellent et dort trés bien.

La cicatrisation de la plaie marche rapidement, et le 15 avril
elle n'est plus que comme une piéce de 1 fr. Mais a partir de ce
moment la cicatrisation a été trés lente; on a successivement
pansé la petite plaie avec de la geze phéniquée, du diachylon, de
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l'acide ecitrique, de la baudruche collodionnée, enfin avee une
solution d'acide borique. Sous l'influence de ce dernier pansement
combiné avee des cautérisations an nitrate d’ argent, on a pu faire
disparaitre un petit bourgeon blanchétre qui était probablement,
du tissu utérin: mais la eautérisation n'est absolument compléte
que le 20 juillet.

La malade a commenecé 4 se lever le 1¢° mai. Elle marche sans
souffrances, engraisse i vue d'eeil. Elle a eu pendant quelques jours,

du 12 au 17 juin, un écoulement vaginal qui a cessé sous Tinfluence .

de quelques lotions. Enfin elle est restée hystérique, et le 13 juin
elle a eu dans la soirée cing attaques d’hystérie,

Versla fin du mois de juin, cette femme se plaignit de souffrir de
douleurs dans le bas-ventre et dans les reins, lorsqu’elle se tenai
debout, et surtout lorsqu’elle marchait. Il lui semblait en outre
qu'elle allait tomber, et ulIe ¢tait obligée de s'asseoir aprés avoir
fait quelques pas.

L’ayant examinée 4 la visife du seir, nous constatimes trés net-
tement chez elle le signe étudié par M. Budin comme caractéristi-
que de ladisjonetion de la symphyse pubienne.

M. Tarnier prescrivit aussitot I'application d’une ceinture de
Martin, et & peine la malade eut-elle cette ceinture qu'elle se sen-
tit plus solide sur ses jambes et qu'elle pnt marcher sans douleurs.

Elle a dii garder cetie ceinture plusieurs mois ; nous avons revu
cette femme longtemps aprés, elle se portait bien et n'avait plus
auncun trouble dans la marche.

Cette femme fut présentée & I’Accadémie de médecine, le
29 juillet, par M. Tarnier, qui fit & son sujet une trés-
remarquable communication sur la méthode de Porro.

OnpseErvATION TII.

Grossesse & terme: Bassin rachitique. Diamétre sacro-sous-pubien
0,073mm, Opération de Porro, faite & la Materniné par M, Lucas-
Championniére. Enfant vivant, Guérison de la mére (Observation

personnelle).

Al Elisa couturiére, 4gée de 26 ans, entre 4 la Maternité le
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Le 16 novembre, la malade se plaint de souffrir un peu des reins
et du bas-ventre ; mais le travail ne se déclare pas; le col garde
sa longueur.

Le 17 et le 18. Méme état ; écoulement d'un peu de sang le soir
du 18.

Le 19, au matin, les douleurs sont un peu plus fortes ; nouvelle
perte d'une petite quantité de sang.

A l'examen, on trouve le col effacé, le travail commencant; la
poche des eaux est intacte.

Le feetus est maintenant placé en O, L. D. P; la téte estau-dessus
du détroit supérieur.

Ce début de travail s’arréte ; mais I'opération est décidée pour
le jour méme, et les préparatifs sont faits immédiatement.

La température axillaire, prise 4 2 heures de l'aprés-midi, est
de 37,4; le pouls est 4 76. On administre un grand lavement pour
vider le rectum.

L'opération a lieu & 3 heures, dans une des salles de la Mater-
nité. Elle est faite par M. Lucas-Championniére, assisté de MM. Pé-
rier et Terrier, en présence de M. Tarnier. Les deux aides se pla-
cent & droite et & gauche de la malade, couchée sur le lit de Ma-
riaud ; I'opérateur s'asseocit entre les cuisses de la femme ; anes-
thésie chloroformique; pulvérisation phéniquée, faite avee un ap-
parell & vapeur, tout le temps de l'opération.

On commence par le cathétérisme vésical ; puis, on injecte dans
le vagin une solution phéniquée au vingtiéme, et on lave la para
abdominale avee la méme solution.

A 3 heures 1/4, la paroi abdominale est incisée sur la ligne mé-
diane, couche par couche. I'incision a environ 16 centimétres
elle s’étend depuis un point situé a 2 ou 3 travers de doigt du bord
supérieur de la symphyse pubienne, jusqu'a’2 ou 3 centimétres au-
dessus de I'ombilie, qui est contourné avec le bistouri.

Des pinces & pression sont placées aussitot par les aides sur les
petites artéres cutanées ouvertes.

Le péritoine, mis a découvert, est incisé sur la sonde cannelée,
et la face antérieure de I'utérus apparait. Cet organe est ramené
sur la ligne médiane, puis il est incisé in situ, lentement, Immé-
diatement, un flot de sang noir s'échappe ; le placenta, inséré sur
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La partie de I'utérus, qui a été enlevée, comprend tout le corps,
avee les deux trompes, 'ovaire droit et une partie de l'ovaire gan-
n]m elle pése 620 grammes.

L’opérée est transportée dans son lit, qui est dans la salle méme
ol elle a été opérée; cette salle est isolée des autres accouchées :
la température y est constamment maintenue & 18°,

A D heures, la malade se réveille ; elle se plaint de souffrir du
ventre, et pousse des gémissements ; elle a quelques hoquets, et
semble par moments sur le point d’avoir une syncope.

La température prise 4 5 heures et demie est de 87,3 le pouls
est 4 T2,

Les coliques, auxquelles se joignent des envies d'uriner, se con-
tinuent avec moins d'intensité jusqu'a 7 heures du soir. On admi-
nistre quelques cuillerées de grog et de petits morceaux de glace.

A T heures, la malade s'endort d'un sommeil assez calme.

A 8 heures, P. 68; T. 37,2; R. 28; quelquefois douleurs de
ventre.

A 9 heures, une régurgitation.

De O a 10 heunres, pas de douleurs, sommeil tranqguille.

A 11 heures, visite de M. Lucas-Championniére; il fait une
injection de 1/2 centigr. de chlorhydrate de morphine; puis il pra-
tique le catéthérisme végical, et retire de la vessie une petite
quantité d'urine elaire.

La nuit a été excellente, la malade a cessé de se plaindre, elle a
dormi. La température, prise & diverses reprises, a toujours été
de 38°, Le pouls a oseillé entre 80 et 96 pulsations ; le nombre des
respirations i varié de 24 4 32,

20 novembre. La figure est calme, reposée ; la langue humide, le
malade ne souffre pas.

Matin. P. 100; T. 38; R. 28.

On lni preserit du Champagne, du lait, des grogs, de la glace
Plusieurs fois dans la journée, on la sonde.

Soir, P. 84; T.: 88,2; R. 36.

A 9 heures du suir, M. Lucas-Championniére fait le premier pan-
sement. Le ventre n'est pas ballonné; le pédicule est sec; on
change seulement quelques compresses de gaze phéniquée, I'appa-
reil n’étant qu'a peine taché. Nuit calme, sauf quelques nausces.
Emission de gaz par I'anus, Miction spontanée.
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Sueurs profuses; séerétion de mucus vaginal assez abondante,

Le 24. Matin. P. 100; I. 38; R. 32.

Etat toujours excellent. 3° pansement : le ventre est souple, non
douloureux; il y a un peu d'odeur du pédicule

On desserre un point de suture.

On doit continuer fréquemment le catéthérisme vésical.

Soir. P. 96 & 120; T. 38,7; R. 40.

La peau est toujours moite, sudorale; il y a un peu de fiévre de
lait.

Pendant la nuit, la malade urine seule et a une premiére selle.

Le 25. Matin. P. 100; T. 37,8, R. 34.

Pansement & 11 heures : trés bel aspect de la plaie ; il y a un peu
de suppuration autour du pédicule; on excise quelques lambeaux
sphacélés. Trois points de suture sont coupés.

On donne pendant gquelques instants l'enfant 4 sa meére, pour
qu’elle le mette an sein yu'il prend trés bien.

On preserit du potage, du chocolat,

Soir, P, 116; T. 38,5; R. 28.

Nuit bonne, garde-robes spontanées.

Le 26, Matin. P. 96; L. 37,9; R. 30.

Les piéces du pansement sont & peine souillées; il n'y a presque
plus de suppuration autour du pédicule, qu'on touche avec le per-
chlorure de fer. :

Soir, P, 96; I. 38,4; R. 32.

Pansement : il y a de nouveau suppuration antour du moignon,
dont on excise quelques parties noires, et on badigeonne avec le
perchlorure de fer; en enlevant un peu du moignon lui-méme avec
les ciseaux, on en voit sourdre un peu de pus, et on voitmanifeste-
tement au centre la trace de la cavité utérine.

Alimentation : potages, cotelettes.

Soir. P., 100; T., 38,6 ; R., 36; nuit bonne.

Le 28, matin. P., 104; T., 38,3; R., 32 ; langue humide ; appé-
tit bon.

Pansement & 11 heures ; ventre toujours souple et indolore. La
plaie est légérement fétide.

Comme les jours précédents, on fait sourdre, par la pression, un
peu de pus autour du pédicule.

On enléve tous les fils qui restent. Le fil de soie, une broche,
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La nuit qui a suivi l'opération a été assez bonne, sans douleur :
la malade a été cependantlégérement agitée etaeu quelques efforts
de vomissements.

Prescription. Glace, champagne, piqire de morphine,

Le 31 décembre. Journée calme; sommeil paisible,

Nuit trés agitée ; la respiration a atteint 55. Pigiire de morphine.

Le 1ef janvier. Va trés bien dés ce moment,

Le 3. Premiére garde-robe.

4 janvier. 1¢r pansement. Ventre souple, légére rubéfaction de
la peau ; pédicule sec.

Gonflement & peine douloureux des seins.

Le 2° pansement a eu lieule 8 janvier, il y avait un peu de putré-
faction ; les compresses étaient noircies par les débris du pédicule,
mais le ventre restait souple indolore. Dés ce second pansement le
pédicule g'est éliminé seul avee les broches etlesfils de fer.

Puis on coupe les huit sutures profondes et superficielles. Il y a
un peu de boursoufflement de la plaie cutanée qui laisse sourdre
du pus 4 la pression. :

Au 3¢ pansement on trouve une place rosée, bourgeonnante en
voie de guérison.

Pendant ce temps la température n'a jamais dépasseé 389,

Au 9e pansement, fin janvier, il ne reste plus qu'une petite uleé-
ration superficielle.

Le malade commence a selever dés les premiers jours de février.

L'enfant, confié aux soins d'une nourrice estbien portant

Cette malade est présentée al'Académie de médecine le 9 mars
1880, par M. Lucas-Championniére ; il a fait remarquer que la réu-
nion des lévres delaplaie est si parfaite qu’ilne reste que bien pen
de traces de I'opération, hien qu'elle soit toute récente.

OpservaTioN VI,

Bassin vicié par le rachitisme, Opération de Porro faite le 14 janvier
1880 par M. Lucas-Championniére & I'hdpital Cochin. (Observation
recueillie et communiquée par M, Caraffi, interne du service,)

Femme Agée de 43 ans, primipare, entre i la Maternité de Co-
chin le 14 janvier 1880.
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