FRAISSE—CHRONIQUE GYNECOLOGIQUE

20 Accouchement pénible et long chez les primpiares agéess ;

80 Durée exagérée du travail, par suite de la rupture prématurée (et :
surtout artificiele) de la poche des eaux ' 5

L’6clamapsie constitue, d’aprds auteur, la principale indication des iu- -
cisions cervicales profondes. Il met en fait que, grice A son procedd, ou“
peut, chez une éclamptique grave, entreprendre I'évacuation de la. ma-
trice alors que le col est encore compldtement fermé, au besoin méme danz
les dernidres semaines de la grossesse. Et il faut reconnaltre que son
affirmation s’appuie sur des résultats remarquables, obtenus dans les clb-r;
constances indiquées. Au surplus, ces tentatives n’ont rien qui doive nous’
&tonneyr, car nous voyons l'opération Césarienne &rigée,d I'étranger, comme -
méthode de traitement de Péclampsie (voir Répertoire de ce jour, Rcvue
polonaise). .f

~ En ~e qui concerne les primipares agées, c’est un fait reconnu qna,'
chez elles, ]a roortalité pour la mére et surtout pour enfant est beaucoup *
plus forte que chez les autres parturientes. Dubrssen fait remarquer que -
cette mortalité est lide A 1o rigidité des parties molles, celles-cl opposant
de grands obstacles & Ja terminaison soit spontanée, soit artificielle de .
Yaccouchement. Or, si par le moyen d'incisions profondes on fait digpa-
raftre les résistances tenant au col et aux parties molles en général, Vex-
tr wetiop devient facile. )
~te facon, la mortalité est ramenge & la normale ; tandis que si-
Yon avandonne Paccouchemeat aux seuls efforts de la nature, ou bien si
Ton intervient sans le secours des incisions, il survient des accidenis qui- '
se traduisem par une mortalité considérable pour la mdére et I'enfant, sur-
tout pour Yenfant tout seul. .

A Yappui de ces diverses proposition, Duhrssen ¢ publié d‘xmportantes
séries de cas traités par sa méthode, et dans les conditions que nous ve--
nons d’indiquer, Au Congrés de Berlin (1890), il a présenté plusieurs fem- -
mes chez lesquelles il avait pratiqué la série libératrice complate (col et‘
périnée) et qui cffraient les traces, & peine appréciables, de ces interven-
tions multiples. :

Deux cas surtout étaient & remarquer,

Dans le premier, il s'agissait d’une jeune primipare opérée pour dm
crises trés graves d'éclampsie. Portion sus-vaginale dilatée, orifice cer-:
vical tout juste perméable au doigt. Six incisions sur le col, une lnclslon":
vagino-périnéale. Application de forceps aisée ; suites normales pour ld,'
1dre et I'enfant. A Vexamen, on ne retrouve sur le col que les traces des
deux incisions latérales, comme s’il s'6tait agi d’une rupture double et -
spontanée du second degré.



