De l'abus des manwmuvres obstélricales , des
accidents auzquels elles peuvent donner lieu,
et des avantages de la temporisation dans la
pratique des accouchements ; observalions par
A. PrreIRA et H. LassgrBE, docteurs cn méde-
cine, anciens internes des hopitaux.

Les auteurs se livrent 3 quelques considérations
générales sur les manceuvres obstétricales dont ils
font I'histoire depuis les temps les plus reculés
jusqu’a nos jours ; ce travail préliminaire est suivi
d'une série d’observations dont chacune est I'objet
d’une analyse.

0Bs. 1. Insertion duplacenta sur le col,dilatation
[orcée , version , déchirure trés-elendue du col
et du corps de Uutérus , hémorrhagie mortelle.

Dupuis, 4gée de 42 ans, marchande des quatre
saisons, assez robuste, multipare, entre a Ja Mater-
nité le 12 mai 1841, et I’on conslate une grossesse
de 8 mois et demi ; 3 7 mois, il y a eu, sans cause
connue, une hémorrhagie trés-abondante qui s'est
arrélée d'elle-méme par le repos : au moment de son
admission, la sage-femme en chef, pour s'assurer
s'il y a implantation du placenta sur le col, introduit
le doigt dans le museau de tanche, et aussitot il
survint un écoulement abondant de sang. La ma-
lade est transportée i l'infirmerie, ou, par le repos
horizontal et des applications réfrigéranles, on
parvint assez promplement A se rendre maitre de
I’hémorrhagie. La femme a toujours depuis gardé
le lit. Le 26 mai, a4 neuf heures du malin, sans qu’il
soit survenu aucune douleur, sans qu'il y ait eu
aucune imprudence commise, une hémorrhagie
abondante se déclare tout a coup : on touche, et on
trouve le col souple et mince, dilaté de 3 cenlime-
tres environ, et bouché par le placenta. On fait
quelques applications réfrigérantes qui ne produi-
sent rien, €t on a recours au tamponnement; il
est pratiqué au moyen de bourdonnels de charpie :
on se rend ainsi maltre de 'hémorrhagie. A midi les
douleurs expulsives commencent 3 se faire sen-
tir; elles restent faibles et rares jusqu'a quatre
heures du soir : alors la sage-femme en chef enléve
le tamponnement, la dilatation du col a a peine
fait quelques progreés : le sang s'écoule assez abon-
damment ; on tamponne de nouveau; les contrac-
lions utérines deviennent plus forles, quoique la
malade ait perdu beaucoup de sang. A sept heures
el demie du soir on enléve de nouveau le tampon :
'orifice est assez rigide et n'a que 5 cenlimétres de
diamnétre; en introduisant deux doigts profondément
dans le vagin, on reconnall une présentation du
sommel en premiére position; le pouls est & 68,

assez fort, la face un pen pile. La sage-femme en
chef introduit l1a main gauche, les doigts rapprochés
et formant cdne, et cherche en poussant avec force
a pénétrer 3 travers l'orifice : elle n'y peut parve-
nir, et a recours 3 la main droite, qui, aprés quel-
ques ' efforts, entre brusquement dans la cavité
utérine ; la version est asscz facile. Aprés I'extrac-
tion de I'enfant on fait tout de suite la délivrance ;
I'hémorrhagie continue toujours trés-abondante,
quoique l'ulérus soit revenu sur lui-méme; on
touche et on conslale une inertie du col, on tente
les réfrigérants, le seigle ergoté, sans snccés; on
porte de la glace jusque sur le col lui-méme, rien
ne peut arréter I'écoulement du sang. La malade
faiblit assez rapidement et succombe, entiérement
exsangue, 4 10 heures du soir.

Autopsie 36 heures apres la mort. Tempédra-
ture modeérée.~ |l 0’y a pas de pulréfaction. L'état
des organes est celui que I'on trouve i la suite des
hémorrhagies abondanies et rapidement mortelles ;
ils sont tous trés-sains. L'utérus a 19 centimétres de
haut en bas, et 13 transversalement ; ses parois sont
souples, son lissu pale, ses vaisscaux exsangues; le
tissu cellulaire du ligament large gauche et des points
correspondants du bassin est fortement infillré de
sang. L'insertion placentaire occupait tout le col,
s’étendant un peu plus vers la face postérieure. Le
coté gauche de 'ouverture utérine offre une déchi-
rure verticale de8 centimélres d’étendue, qui inté-
resse toute Pépaisseur de la matrice jusqu'au tissu
cellulaire du ligament large; la surface de cette
deéchirure, qui est assez réguliére, est criblée d’ou-
vertures vasculaires, et le lissu du col, sur tous les
points correspondants 3 I'insertion du placenia, est
spongienx, aréolaire, disposition due a la présence
d'un grand nombre de veines et de sinus.

Pourquoi tenter, dans ce cas, la dilatation forcée?
I! n’y avait pas indication urgente d’agir : la vie de
la mére, ni celledel'enfant, n’étaient compromises.
L'orifice s’agrandissait lentement, il est vrai; mais
par le tamponnement on s'était rendu malire de
I'bémorrhagie, et la femme ne s’affaiblissait pas sen-
siblement. Pourquoi ne pasattendre que l'ouverture
fat assez grande pour que la main pat pénétrer fa-
cilement ? En supposant méme qu'il fallat, dans ce
cas, venir en aidea la nature, a-t-on sagementagien
opérant comme on a fail? La sage-femme en chef a
d'abord introduit la main gauche ; et aprés quelques
tentalives assez violentes, mais infructueuses, elle
I’a remplacée par la droite, disant qu'elle aurait
ainsi plus de force, el, en effet, aprés un effort
brusque et considérable elle arrive presque tout a
coup dans I'utérus, wmais en produisant cette dechi-
rure étendue qui a entrainé une mort si prompte par
hémorrhagie.

Oss. 1I. — Délivrance artificielle , dilatation du
col, métro-péritonite et fievre puerpérale, dé-
chirures de l'utérur et lésions graves consé-
culives.

Tessier, dgée de 31ans, domestique, trés-robuste,
primipare, accouche, le 6 avril 1841, d'un enfant a
termeapreés un travail de six heures. L'ulérus revient
promplement sur lui-méme, et, comme par négli-
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gence on avait différé la délivrance, lorsqu'on a
voulu la pratiquer, le col élait assez rétracté pour
ne pas permeltre l'issue du placenta; il n'y avait pas
d’hemorrhagie ; on a introduit la main, dilaté assez
rapidement le col, et reticé le délivre avec la plus
grande facilité. Pendant la nuit qui suit 'accouche-
ment la malade éprouve des coligues, el le lende-
main elle est transportée a U'infirmerie : il y a de la
fitvre el par moments des douleurs abdominales,
surtoul prononcees vers la fosse iliaque gauche,
point sur lequel on constate une légere sensibilité.
— Infus. de til.: pot. calm.; saignée de 300 gram.,
lavem. laudan., belladone.

Le 8 avril lamalade est mal, le pouls est fréquent,
petit, médiocrement résistant; le ventre est légére-
ment saillant, trés-sensible sur tous les points, mais
principalement a '’hypogastre ; les lochies sont ar-
rétées. Plusieurs symptomes généraux et locaux de
la fievre puerpérale épidémique actuellement ré-
gnante sont aujourd’hui assez marqués. Thé, 12
sangs. d I'hypog., onctions mercurielles, diéte, —
Le 9 la malade est dans un élat on ne peut plus
facheux ; les progrés de la maladie sont effrayants ;
elle succombe le 10 au maltin.

Aulopsie28 heures apreslamort. Température
[raiche , pus de putréfaction. — Nous passerons
sous silence les |ésions propres a la fievre puerpérale
et & la périlonite, pour ne nous occuper que de I'é-
tat de 'utérus. Cet organe est volumineux; il a 9
cenlimétres verlicalement et 11 transversalement ;
ses parois sont épaisses. Sur le bord libre du col,
qui est trés-allongé, on Lrouve cing ou six déchiru-
res dont la plus considérable existe & gauche, el a
16 millimétres de longueur sur 3 ou 4 de profon-
deur. Toute la surface interne de la matrice est
tapissée de fausses membranes jaundires et (rés-
adhérentes, qui sont surtout prononcées sur les
points voisins du col. La trompe gauche, dont la
surface interne est d'un rouge-violacé, contient du
pus mélangé de flocons pseudo-membranenx ; quel=
ques lymphatiques du col partant des lévres de la
déchirure sont aussi remplis de pus; on peut en
suivre quelques- uns jusqu'aux ganglions hypogas-
triques, dans lesquels ils viennent se perdre.

Dans ce cas, n'aurait-il pas été possible de préve-
nirla nécessitéd’une délivrance artificielle? Cenesont
pas des adhérences anormales du placenta qui ont
empéché l'expulsion naturelle du délivre; car s'il
en existait, ce qui est au moins douteux , elles de-
vaient élre peu étendues, puisqu'il n'y a pas eu
d’hémorrhagie. Chez cette femme, douée d'un tem-
pérament robuste, I'utérus étant trés-conlractile
(elle étail primipare, et Paccouchement s'est terminé
en six heures), aussilol aprés la sortie de I'enfant,
la rétraction de la matrice a é1é rapide ; et comme
on a un peu trop attendu (prés d'une heure) pour
extraire le placenta, P'orifice élait assez élroit pour
ne plus en permetire 'issue: on a donc é1é obligé
de le dilater, et U'extraction du délivre a été si facile,
qu'on ne peut pas supposer qu'il existdt des adhé-
rences anormales. L'opération a-t-elle é1é faite avee
assez de ménagements, et les déchirures qu'on a
trouvés 3 lautopsie n'ont-elles pas €1é la consé-
quence d'une manceuvre trop précipitée? Nous
n’hésitons pas & l'affirmer, en sachant combien de-
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vient friable le tissu du col fatigué et contus par la
pression de la téte durant I'accouchement. Ces dé-
chirures ontété le point de départ d’'une métrite bien
manifeste, qui a entrainé 3 sa suite une péritonite
avec fiévre puerpérale grave el modifiée d’'une ma-
niére facheuse par I'épidémie qui régnait alors & la
Maternité. La lymphite limitée prenait aussi sa
source aux mémes lésions traumatiques ; sa marche
rapide vers la suppuration a peut-étre été influencée
par I'état général.

Oss. JII. — Antéversion lrés-considérable de
Vulérus, tracail prétendu lent, application du
forceps, paralysie de la vessie, déchirures de
luterus, accidents conséculifs, mort.

Bodu, 4gée de 24 ans, primipare, assez robuste,
bien conformée, est admise a la Maternité le 22 juil-
let 1841. L'ulérus est trés-volumineux, et offre une
antéversion des plus prononcées. Les premiéres dou-
leurs se déclarent le 27 ; dix heures aprés, la téte
commence 3 s'engager dans I'excavation en qua-
triéme position ; elle est resiée quelque temps. au
détroit supérieur, et cette seule circonsiancea dé-
cidé A l'application du forceps; I'enfant est amené
vivant; il y en a un second qui se présente en
deuxiéme position et est expulsé naturellement. La
meére reste jusqu'au 31 juillet dans le service de la
sage-femme en chef, ot on lui a pratiqué deux sai-
gnées et donné 1 gramme d'ipécacuanba. Conduite
a celte époque d l'infirmerie, voici ce qu'elle nous a
présente : la face est grippée ; pendant la nuit il y a
eu du délire; le pouls est a 112, médiocrement fort;
la peau terreuse; la langue est séche ; le ventre
saillant présente une tumeur qui, de I'hypogastre,
remonte jusqu'a 'ombilic, et au nivean de laquelle
la moindre pression est douloureuse ; cetle lumeur
donne une sensation de fluctuation manifeste; depuis
trois jours la malade n’a pas uriné ; par le cathété-
risme on relire environ 1 litre 50 centilitres d’urine
trés-claire, et la tumeur diminue 3 peu prés de
moitié; il y a un grand soulagement; plus lard on
retire encore deux litres de liquide. — Lin émul-
sionné, pot. antisp., lav., bouillon. Le soir on a de
nouveau recours a la sonde.

" Le 1 aotit, la malade accuse depuis hier au soir
de vives douleurs dans la fosse iliaque gauche; le
pouls est & 120, petit et faible; la peau chaude et
séche; les seins affaissés; le ventre est ballonné,
sensible & I’'bypogastre. Les lochies ne conlent pas;
ily a de la constipation ; la vessie contient une mé-
diocre quantité d'urine qu'on évacue avec la sonde.
— Bouillon aux herbes, pot. huil., onctions mer-
curielles opiacées, bouillon.

Le 3, lamalade est dans un état fAcheux, le ventre
est toujours sensible, ballonné, et il y a un état de
faiblesse et d'anéantissement de mauvais augure,
Avant-hier elle a eu deux selles et hier une. Méme
prescription, moins la potion huileuse. — Bain,
calomel et jalap.—La mort arrive le 4 avant lavisite.

Awulopsie 28 heures aprés la mort, température
moderée, pas de putréfaction. — On ne note rien
e remaryuable du coté des centres nerveux ni des
viscéres thoraciques. I’abdomen est fortement
ballonné, la paroi abdominale antérieure trés-mince.
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La cavité péritonéale contient un litre environ de
serosilé purulente et des flocons pseudo-membra-
nenx jaundires, disséminés partout, légérement
adhérents sur plusieurs points, surtout sur les liga-
mentlarges. L'injeclion est assez prononcée dans la
région sous-ombilicale, L'utérus offre une déchirure
irréguliére et profonde sur la levre postérieure; sa
surface interne est tapissée de fausses membranes
trés-adhérentes, et le col en est recouveri; on en
trouve aussi dans la trompe gauche; les vaisseaux
de la matrice sont sains. Les bassinets et les uretéres
offrent une injection arborisée générale ; la vessie
#st rétractée et contient une petite quantité d'un
liquide puriforme ; sa muqueuse, épaissie . légére-
ment grisdtre, offre des houppes vasculaires d'un
rouge vif, principalement au niveau du trigone et
du col ; sur ce dernier point on trouve deux petits
abcés sous-muqueux dont le pus est brundtre.

Chez celte femme, I'accouchement n’aurait-il pas
pu se terminer naturellement, et y avait-ifdes indi-
cations bien urgentes d'appliquer le forceps? La
premiére période du travail a été assez rapide,
puisque huit heures environ aprés I'apparition des
premicres douleurs la téte commencait 3 s’engager
a travers l'orifice utérin. Parce qu'elle a séjourné
quelque temps au détroit supérieur, on s'est décidé
a lerminer artificiellement ’accouchement : on allé-
guera peut-étre I'exislence d’une grossesse double
qui pouvait tout au plus étre soupgonnée. N'aurait-
on pas pu obtenir I''ssue paturelle de I'enfant en
réduisant autant que possible I'antéversion, au
moyen d'un bandage convenablement fixé? Ce
déplacement pouvait trés-bien retenir la téle au
détroit supérieur, et il est méme trés-probable que
c'étail 4 celte cause qu'était da leléger temps d'arrét
qu’on a observé au début de la deuxieme période
du travail. Nous avons souvent entendu rapporter
par le professeur Moreau des cas de cette espéce,
dans lesquels il avait été appelé pour faire I'appli-
cation du forceps, et o, en redressant I'utérus au
moyen d'un bandage de corps maintenu par deux
aides, il avait vu latéte, qui était coiffée par la lévre
anteérieure distendue, et qui restait stationnaire au
détroit supérieur, s’avancer rapidement dans I'exca-
vation, les contractions utérines augmenter d’éner-
gie, et l'accouchement se terminer heureusement
sans aucune intervention directe du chirurgien. La
déchirure de la lévre postérieure, produite par le
forceps , a été sans doute le point de départ ala
métrite, dont la péritonite a été la conséquence.
Quant A la paralysie de la vessie, elle a été la suite
de la contusion de cet organe durant I'opération,
comme nous en rapporterons bientot un exemple
(observ. 6). Le séjour prolongé de I'urine, et la
distension qui en est résultée, ont joué aussi un role
incontestable dans le développement de la cystite,
(uoique nous ayons pris la précaution, recom-
mandée en pareil cas par le professeur Marjolin, de
ne pas vider la vessie tout d'une fois. Les petits
abces sous-muqueux ne sont-ils pas la terminaison
par suppuration de foyers sanguins tels que nous
en avons trouvés chez la malade dont il était tout 4
I'heure question? Les caractéres qu'a présentés le
us nous portent 3 I'admeltre.
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Oss. 1V.— Lenteurdutravail, application du for-
ceps.péritonite sur-aigué et fievres puerpérale,
déchirure de la lévre posteérieure de P'utérus.

La femme Blot, dgée de 39 ans, multipare, bien
conformée el & terme, entre & la Malernité, en tra-
vail, le 8 janvier. L'enfant présente le sommet en
deuxiéme position. L'accouchement marche avec
trop de lenteur au gré de la sage-femme en chef,
qui fait 'application du forceps vingt heures aprés
I'apparition des premiéres douleurs; peu d'instants
auparavant, on avait donné 2 grammes de seigle
ergoté. L’enfant, né vivant, mais faible, meurt quel-
ques jours aprés sa naissance, et la mére succombe
3 une métro-péritonite sur-aigug, avec fievre puer-
pérale. On constate, & l'autopsie, une déchirure
oblique etirréguliére, intéressant tout le bord libre
de la lévre postérieure de I'utérus.

L’application du forceps a é1é faite vingt heures
aprés le début du travail : on a bien donne 2 gram-
mes de seigle ergoté, mais on a eu recours presque
tout de suile a I'instrument ; est-ce 1 une sage pra-
tique? La déchirure de l'intestin a joué, dans le déve-
loppement de la péritonite, le méme rdle que dans
les observations qui précédent, et avec lesquelles
celle-ci a la plus grande analogie.

0ss. V.—Lenteur du travail, position transver-
sale de la téle, application du forceps , déchi-
rures du vagin, mort rapide, ldsions que pré-
senle l'enfant.

Drenx, dgée de 23 ans, cuisiniére, assez robuste,
et primipare, est prise de douleurs pour accoucher,
1e28 mars 1841 : le sommet se présente en premiére
position, Le 29, la téte est plongée dans I'excava-
tion, assez élevée; elle n’a pas exécuté son mouve-
ment de rotation. Le travail marche avec lenteur;
mais il n’y a pas, 3 proprement parler, de temps
d'arrét, La sage-femme en chef fait I'application du
forceps, qui, suivant son expression, offre peu de
difficultés. I.’enfant est venu vivant, mais avec une
paralysie du coté gauche de la face. Transporté aux
enfanis trouvés presque immédiatement aprés sa
naissance, il est mort le lendemain, quoiqu'il fat bien
conformé et robuste. Quelques heures aprés la déli-
vrance, la mére est prise de douleurs vives dans le
ventre, et transportée, pendant la nuit, & I'infirme-
rie. Voici dans quel état elle se trouve le 30 mars :
le pouls est 3 120, assez fort, la pean chaude et
séche, la langue humide, le ventre légérement bal-
lonné, sensible & I'hypogastre ; la malade accuse des
élancements profonds 2 la région lombaire; les
lochies coulent assez abondamment en rouge, et
I'op constate, par le toucher, des déchirures du
vagin; il y a un engourdissement, sans douleur,
dans le membre inférieur droit, dont les mouve-
ments sont assez faciles. (Gomme, potion calmante,
30 sangsues a I'hypogastre, cataplasmes, deux demi-
lavements, laudanum, diéte.)—La malade succombe
dans la nuit du 30 an 31 mars, sans qu'il y ait au~
cune modification dans son état.

Autopsie 24 heures aprés la mort; tempd-
rature modérée. — 1l y a un commencement de
putréfaction en vert au niveau des fosses iliaques,
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Rien de remarquable du coté des centres nerveux,
ni des viscéres thoraciques. L’abdomen est un peu
ballonné ; il ¥ a une pelile quantité de liquide rou-
gedtre et un peu trouble dans la cavilé peritonéale,
et la séreuse offre une légére injeclion au niveau
des ligaments larges. L'utérus est volumineux, son
tissu est sain. Le vagin présenle, sur ses parlies,
latérales, deux déchirures longitudinales : celle
qui porte sur le cOté gauche a 35 millimétres, la
droite en a 80; elles intéressent toute I'épaisseur du
conduit vulvo-utérin et le lissu cellulaire correspon-.
dant du bassin. De plus, a droite, le plexus qui sert
d'origine au nerf sciatique présente des traces évi-
dentes de contusion. Le tissu cellulaire du bassin,
celui des ligaments larges , des fosses iliaques, et
d'une partiede larégion lombaire, estle siége d'une
infiltration séro-sanguinolente, gélatiniforine et un
peu opaline; il se déchire trés-facilement sous la
moindre pression. Dans plusieurs points du bassin,
au pourtour des perforations, il y a des traces évi-
dentes de pus. _

L'application du forceps a semblé indiquée, dans
ce cas, par la lenteur du travail et la position trans.
versale de la téte. Nous n’examinerons pas ici la
question de savoir si ce sont Id des indications
urgentes : cesujet se présentera plus naturellement
dans nne autre partie de ce travail. Notons seulement
que, dans ce cas, le deuxiéme jour, la téte était
plongée dans I'excavation, et que la premiére période
du travail avait été assez longue. Quant a la position
transversale, disons qu'il arrive souvent que la
rolation ne s'exécute qu'au moment ou la téte va
s'engager dans le détroit inférieur. L’application
du forceps w'a pasoffert de difficulté (expressions
de la sage-femme en chef). 1l serait difficile d’expli-
quer, d’aprés cela, les lésions traumatiques graves
que l'autopsie a révélées, si les médecins de la Ma-
ternilé ne savaient depuis longlemps ce qu'il en est
de la fidélité des rapports qui viennent de la salle
d’accouchements. Les accidents qu'ont déterminés
les déchirures du vagin ont suivi une marche qui
empruntait quelque chose aux caractéres de I'épidé-
mie si meurtriére du mois d'avril, qui commengcait
alors & se faire sentir. La contusion du plexus
scialique se rattache bien évidemment au forceps.
Quoique, chez I'enfant venu au monde avec une
paralysie du coté gauche de la face, et mort le len~
demain, on n'ait constaté aucun antre désordre,
et que nous manquions de détails sur Vautopsie,
nous n'hésitons pas & attribuer la mort a la com-
pression violente exercée dans ce cas par les bran-
ches du forceps sur la téte.

Ons. VI. — Prédsentation de la face, variété breg-
mata-immcisive , premiére position , téle irans-
cersale ; travail lent ; application du forceps ;
manouvres laborieuses, lésions traumatiques
delameére et de l’enfant, mortde tous les deuz.

Buisson , dgée de 22 ans, primipare , médiocre-
ment robuste et bien conformée, éprouve les pre-
miéres douleurs de I'acconchement le 24 février
1841, dans la soirée. L.e 25, le travail a fait peu de
progrés; on reconnalt une présentation de la face.
Le 26, la poche des eaux est rompue, la dilatation est
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de 4 centimétres environ, la téte commence & s'en-
gager & travers l'orifice utérin. A dix heures du
matin, la face s'avan¢ant vers Il'excavation, on
constale une premiére position du diamétre breg-
mato-incisif ; la téte est a pen prés transversale, et
encore assez haute; les douleurs sont modérées,
les bruits du ceeur du feetus s’entendent assez bien.
La sage-femme en chef affirme que I'accouchement
ne pourra pas se terminer spontanément , et pro-
pose l'application du forceps , qui est pratiquée par
M. Danyau, chirurgien adjoint de la Maternité.
L'introduction des branches offre des difficultés
bien plus grandes encore pour I'articulation. Aprés
trois quarts d’beure de tractions trés-fortes, ac-
compagnées de mouvements de latéralité élendus,
on retire un enfant mort pendant les manceuvres ,
¢t présentant, entre autres lésions, une double
fracture des pariétaux. La mére , une demi-heure
aprés la delivrance, est prise d'un frisson trés-fort,
accompagné d'accidents graves , tels que hoquet .
décomposition des traits, paleur extréme de la
face, vomissements bilieux, ete. Le pouls est d'une
petitesse remarquable et 4 112; le ventre est un
peu ballonné et légérement sensible & I'hypogas-
tre; les lochies coulent assez abondamment; on
constate des déchirures élendues du vagin. (Lave-
ments el calaplasmes laudanisés.)

Le 27, la malade est & pen prés dans le méme
élat ; I'hypogastre est devenu trés-sensible, surtout
au niveau de la fosse iliaque droite, et il y a des
élancements profonds et vifs dans la région sous-
ombilicale; la vessie est paralysée ; on est obligeé de
praliquer le cathétérisme. (Tilleul, potion calmante,
12 sangsues a la fosse iliaque , cataplasme, lave-
ment, bouillon.)

Le 28, la malade est dans un état désespéré; les
traits sonl grippés , le pouls est & 130 , filiforme «t
trés-faible, I’hypogastre est trés-sensible; il y a des
eschares grisdtres 2 la face interne des pelites lé-
vres ; la relention d'urine continue ; la malade suc-
combe peu aprés la visite.

Autopsie 40 heures aprés la mort; tempéra=
ture modérée. — 1l n'y a rien de remarquable du
colédes centres nerveux ni des viscéres thoraciques.
La cavilé péritonéale conlient deux ou (rois cuil-
lerées de pus dans le cul-de-sac postérieur, et
offre quelques fausses membranes et un peu d'in-
jection au niveau des ligamenls larges, L'ulérus est-
sain et assez gros. Il y a, sur la paroi latérale droite
du vagin, une déchirure longitudinale de 60 milli-
meétres , et qui commence & 13 millimétres du col
de 'utérus ; elle intéresse loute I'épaisseur du canal,
el communique largement avec le tissu cellulaire du
bassin. A ganche on trouve, 3 4 centiméires du col,
une ouverture arrondie, de 9 millimétres de dia-
metre, 4 bords trés-minces, et 4 travers laquelle an
pénétre dans des cavilés creusées aux. depens du
tissu cellulaire correspondant. Ces anfracluosilés
irréguliéres, dont la plus grande pourrait contenir
une amande , communiquent les unes avec les au-
tres , et de plus avec le tissu cellulaire ambiant;
elles sont remplies d'une sanie brundtre. Du pus
est infiltré dans le tissu sous-péritonéal en bas,
jusqu’a 'aponévrose pelvienne supérieure. En haut,
Vinkiltration purulente gagne les fosses iliaques ,
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les régions lombaires , les capsules adipeuses du
rein, et le tissu cellulaire périaortique, en suivant
les vaisseaux hypogasiriques et les uretéres. La ves-
sie, remplie d'urine, offre , dans son bas-fond, des
ecchymoses sous-muqueuses, et,.au niveau du col,
de pelits foyers sanguins plus profonds.

Dans le cas que nous venons de rapporter, la
premiére période du travail a marché avec lenteur
mais une fois que la dilalation a élé compléte, la
téle s'est avancée assez rapidement , et il o'y a pas
eu de temps d’arrél : ce n'est donc pas 1a ce quia
fait employer les instruments. 1l en est de méme
de la position transversale de la téle : on a agi seu-
lement a cause de la présentation déviée de la face,
considérant celle circonslance comme pouvant,
sinon empécher , au moins rendre I'accouchement
naturel dangereux pour la mére et pour l'enfant.
C'est tellement d'aprés celte indication qu'on a ap-
pliqué le forceps , que . dans un cas semblable qui
se présenta plus tard dans la méme maison, nous
avons vu terminer I'accouchement par la version.
Nous discuterons plus loin la sagesse de cette prati-
que , et nous élablirons par les faits que la nature
peut, dans ces circonslances, par ses seules forces,
terminer sans danger un accouchement que les ins-
truments rendent si funeste. En effet, I'enfant a
€é1é, dans ce cas, lué par le forceps , dont la pres-
sion sur la téte a é1é porlée au point de produire
plusieurs fractures, et la mére est morte viclime
des déchirures du vagin, dont le phlegmon sous-
péritonéal et la péritonite ont élé les conséquences,
1l y a eu, en oulre, dans ce cas, une lésion qui au-
rait entrainé des accidents graves , si la mort n'eat
pas €1é aussi prompte : ce sont les conlusions de la
vessie et la rétenlion d'urine, dont une cystite au-
rait é1é le résultat,, comme chez la malade dont
nous avons rapporlé l'histoire (obs. 3).

Oss. VII. — Lenteur du travail, application du
forceps , déchirures élendues du vagin, acci-
dents gracves et curieuz, mort.

D'hun, 4gée de 22 ans, domestique , primipare,
robuste et bien conformée , entre 3 la Maternité le
6 aoat 1841, le travail commencant & peine. Le 7,
dans la journée , la dilatation a 4 centimélres; la
téte ne s'engage bien 2 travers I'orifice utérin que
le soir. Le 8 au matin, voici ce que l'on constate :
c'est le sommet qui se présente en quatriéme posi-
tion; la téte est & peu prés transversale, assex
élevée; elle a peu avancé pendant la nuit. Les dou-
leurs, quoique rares, sont assez fortes, et les batte-
ments du cceur s'entendent bien, La sage-femme en
chef fait elle-méme I'application du forceps , et as-
sure qu'elle n'a pas présenté de sérieuses difficultés,
quoique la femme prétende avoir horriblement
souftert. L'enfant, bien conformé et & terme, est
exlrait vivant, mais faible ; il meurt en nourrice au
bout de quelques jours. La mére est prise, dans la
soirée du 8, d'accidents fébriles accompagnés de
sensibilité 3 'hypogastre , et de quelques crampes
dans les membres inférieurs. (Saignée, sinapismes.)

Le 9, elle ressent un frisson , et voici dans quel
état. elle se lrouve au moment de la visite : facies
coloré, respiration haute, costale ; pouls 2 120, fort,
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peau moite; le sang tiré hier est légérement couen-
neux, le caillot occupe le fond du vase; les seins
sont affaissés, le ventre est un peu sensible 4 I'hy-
pogastre; counslipation ; les lochies coulent assez
abondamment. (Gomme, potion calmante, lavement,
bouillon.)

Le 10, la sensibilité de 'abdomen est un peu
moindre; la malade, au moment de la visite , a un
frisson trés-furt, le facies est pale, le pouls serré,
excessivement pelit et fréquemment. (Tilleul orangé,
fomentation émolliente, laudanum, lavement, diéte.)

Le 11 : la malade a eu hier au soir un nouvean
frisson , et un autre pendant la nuit ; ils ont été de
moins en moins forls, et suivis de chaleur et de
sueurs trés abondantes. Ce malin, le facies est assez
coloré. la respiration calme, le pouls & 112 , assez
fort , la peau ruisselle de sueur , le ventre est sou-
ple, & peu prés indolent; la malade accuse des don-
leurs profondes dans le bassin; le toucher, qui est
douloureux , permet de constater plusieurs déchi-
rures du vagin. (Méme prescription ; pilules avec
sulfate de quinine , 6 décigrammes ; opium, % cen-
tigrammes.)

Le 14, la malade est dans un état ficheux ; mal-
gré le sulfate de quinine, les accés fébriles se renou-
vellent deux et méme trois fois par jour. Avant-
hier, la sensibilité du ventre est devenue trés-vive ;
on a mis 24 sangsues , qui n'ont produit que peu
de soulagement. (Méme prescription , moins le sul-
fate de quinine ; onctions mercurielles.)

Le 15: il n'y a pas eu de frisson depuis hier,
mais , 3 plusieurs reprises , des sneurs abondantes
précédées de chaleur; la face est pdle, les traits un
peu grippés, le décubitus dorsal ; le pouls est 4120,
assez resistant ; le ventre est souple, sensible dans
la fosse iliaque droite, oul I'on constate une tumeur
assez volumineuse, arrondie et douloureuse a la
pression. Les lochies sont fétides, brunitres, el peu
abondantes; il n’y a pas.d’accidents intestinaux.
(Tilleul , 15 sangsues sur la fosse iliaque droite ,
onctions mercurielles, bouillon.)

L.e 17, les frissons n'ont pas reparu ; la malade est
abattue, le pouls est pelit et faible, I'abdomen tou-
jours sensible a I'hypogastre, (Méme prescription,
moins les sangsues.)

Le 18, la malade est dans un élat d'anéantisse-
mentextréme; la respiration est courte et fréquente,
les narines pulvérulentes, le pouls est filiforme.
Elle succombe dans la nuit, aprés avoir vomi quel-
ques matiéres hilieuses.

Autopsie 34 heures aprés la mort ; lempérature
élevée. — 1l y a un commencement de putréfaction
en vert des parois abdominales.

Les viscéres des cavités cranienne et thoracique
n'offrent rien de particulier; le péritoine contient
75 centilitres d'un liquide séreux mélangé de débris
pseudomembraneux jauodtres et mous, disséminés
partout, el en assez grande quantité. A droite, le
grand épiploon, les dernitres anses de l'inteslin
grele, le ceecum , le ligament large , et le bas-fond
de l'utérus, sont réunis par des adhérences assez
résistantes, quoique de formaltion récente, el isolent
le cul-de-sac postérieur du reste de la cavité se-
reuse ; il est rempli de pus brundtre et trés-fétide ;
sur lous ces points, il y a une injeclion assez vive.



ET DE PEDIATRIQUE.

L'utérus est volumineux , et incliné d droite; sa
surface interne offre de fausses membranes trés-
adhérentes; lalévre postérieure présente une déchi-
rurc irréguliére , profonde , qui , sur son point le
plus élevé , n'est séparée du periloine que par une
coucke trés-mince (1 millimétre) du tissu utérin,
noirdtre et ramolli. Les parois du vagin sont déchi-
rées sur plusieurs points dans toute leur épaisseur,
Ces ouvertures, dont le diameétre varie, commu-
niquent avec des cavités irréguliéres, assez profon-
des, creusées dans le tissu cellulaire du bassin , et
remplies de pus brundtre trés-fétide. Sur les autres

points , ce tissu est infiltré de pus ou de lymphe -

_plastique, qui lui donne une apparence lardacee ;
cetle disposition est surtout prononcée pour le li-
gament large droil. Les vaisseaux utérins ne pré-
sentent pas d'altération manifeste.

L.es réflexions dont nous avons accompagné un
des cas précédents (obs. 5) sous le point de vue de
la lenteur du travail, de la position transversale de
la téte , et de la prétendue facilité des manceuvres,
s'appliquent & celui-ci. l.es déchirures du vagin
n'ont pas entralné tout a fait les mémes désordres
que dans les deux derniéres observations : il y a eu
ici une variété curieuse du phlegmon sous-périto-
néal, dont nous nous occuperons par la suite. Un
point bien remarquable gans ce cas, ce sont les
accés fébriles intermitients et réguliers qui ont
existé pendant plusieurs jours. L'influence de cer-
taines affections des organes génitanx de I'homme
sur la fiévre intermittente a été plusieurs fois con-
stalée, mais la méme remarque a bien plus rarement
€é1é faite chez la femme, surtoul par rapport aux
maladies inflammatoires de cet appareil. Dans ce
cas, comme dans lout l'ordre des fiévres inlermil-
tentes sympathiques, le sulfate de quinine a été
impuissant, et les accés fébriles n'ont disparu
qu’aprés que l'irritation s'est dissipée, lorsqu’a I'éré-
thisme phlcgmasique a succédé le collapsus qui
accompagne la formation du pus.

Oss. VIII. — Travail répulé lent, application dux
forceps, enfant mort pendant l’'opération, pé-
rilonite conséculive a une perjforation vagi-
nale, et a laquelle la mere succombe.

l.a nommée Fossé, dgée de 34 ans , primipare,
médiocrement robuste et bien conformeée, entre a
la Maternité, en travail, le 31 janvier 1841, La téte
élant dans I'excavation et avangant peu, on juge,
d'aprés les rapports de la femme, que le travail est
commencé depuis 38 heures, et qu'il y a indicalion
d'appliquer le forceps. L'enfant, qui éltait vivant
avant l'opération, est extrait mort, et la mére suc-
combe & une- périlonite aigué, le 7 février. A l'au-
topsie, on trouve, dans le vagin, des ulcérations
syphilitiques, el 4 la partie supérieure et postérieure
de ce conduil, une ouverture arrondie qui commu-
nique avec la cavilé péritonéale, dans le cul-de-sac
recto-vaginal. Cetle perforation, dont les bords sont
polis et taillés en biseau du vagin vers la séreuse,
n'a pas, dans ce dernier sens, plus de 3 millimétres
de diamétre, tandis que la perte de substance, du
colé du vagin, en a 15 ou 18: elle ne ressemble
en rien aux ulcérations syphilitiques. Le péritoine
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offre, au pourtour de I'ouverture, de fausses mem-
branes adhérentes. Cette péritonite réparatrice n'a-
t-elle pas été le point de départ de I'infammation
séreuse qui a déterminé la mort ?

On s'est rapporté presque exclusivement, dans
ce cas, a la relation de la Femme, pour juger de la
durée du travail et de sa marche. Des ulcérations
syphilitiques existaient dans le vagin ; on ne peut
pas altribner 3 cetle causela perforation du péri-
toine, qui, par son sifge el surtout par ses caracte-

_res différait essentiellement du chancre. 1l est plus

que probable, nous n'osons pas dire cerlain, quc
c'est I'extrémité de la cuiller du forceps qui, repous-
sant, distendant et usant, pour ainsi dire, la paroi
du vagin contre laquelle elle appuyait, a produit
une déchirure d'une espéce particuliére, ou tout au
moins une petite eschare, qui en se détachant a fait
communiquer le péritoine avec le vagin: 12 a été le
point de départ de la péritonite. Quant & I'enfant
mort pendant le travail et trés-probablement sous
Vinfluence de I'opération, nous n’avons pas de dé-
tails sur le genre de Iésions qu'il présentaH.

Osms. 1X. — Présentation de la téte, doules, rer-
ston, déchirure tres-étendue du périnée.

La nommée Greffier, Agée de 27 ans, primipare,
bien conformée, robuste, se présente a la salle
d’accouchements, le travail étant déji assez avancé.
Le ventre est trés-volumineux, la poche des eaux
forme une saillie considérable; elle est tellement
tendue qu'on ne peut reconnaltre la présentation :
celle seule circonstance décide a faire la version
(pratique suivie 4 la Maternité de Paris). Aprés l'in-
troduction de la main dans l'ulérus, on constate
que c'est la téte qui s'applique sur l'orifice ntérin,
ce qui n'empéche pas e conlinuer 'vpération en
décollant les membranes jusqu’au bas-fond de I'u-
térus : on ameéne assez facilement les pieds, mais
on a la plus grande peine 3 extraire la téte, 3 cause
de la résistance qu'offrent les parties molles; on
est obligé de faire de (rés-fortes tractions, pendant
lesquelles le périnée est déchiré en entier, ainsi
qu'une bonne partie des fibres du sphincter. On
retire un enfant bien conformé, mais faible, qui ne
vit pas. La mére a pendant plusieurs jours une in-
continence des matiéres fécales, qui finit par cesser;
mais la cicalrisation (u périnée est trés-incompléte.

Nous examinerons ailleurs si la conduite qu’on a
suivie dans ce cas est sage, et s'il n’aurait pas été
plus pratique, une fois qu'on a reconnu la tete, de
rompre la poche des eaux et d’abandonner le travail
a la nature,

Oss. X, XI, XII. — Adpplications du forceps sui-
vies de déchirures du perinée.

I.es femmes Oclin, Chambord et L'Homn\let, tou-
tes les trois primipares, out eu le périnée déchiré
3 la suite de l'application du forceps, faite dans
deux de ces cas pour lenteur du travail. Chez la
derniére, la déchirure a été presque compléte et
accompagnée, pendant plusieurs jours, d'inconti-
nence des malieres fécales.

33
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Oss. XIlI, XIV. — dpplications du forceps, en-
[fants morts pendant le travail, présentant
des lésions graves.

I.a nommée Chatelier, dgée de 24 ans, multipare,
a terme, bien conformée, entre 2 la Maternité en
travail. L'enfant présente le sommet en premiére
position; la téte est dans I'excavation : la femme dit
qu’elle souffre depuis 36 heures. Comme I'accou-
chement ne marchait pas assez vile, on applique
le forceps, et, aprés des manceuvres prolongées ,
on retire un entant qui offre un enfoncement du
frontal droit avec exophthalmie, et qui succombe le
lendemain. La mére a des suites de couches assez
heureuses.

L.a femme Pélerin, accouchée le 6 mai, a offert
un cas lout a fait analogue : seulement le feetus
élait hydro-anencéphale, et I'enfoncement portait
sur le fronlal gauche. L'enfant fut extrail mort; il
élait vivant lors de I'application du forceps.

OBs. XV. — Reélrécissement léger du bassin,
procidence du cordon, version, enfant mort
pendant le travail et présentant une [racture
de l'humérus.

Brou, 4gée de 23 ans, primipare, d'uneconstitu-
tion médiocrement forte, entre a la Maternité en
{ravail , le 14 juin 1841. On reconnall une présen-
tation de la téte, et en méme temps on constale
une saillie de I'angle sacro-vertébral. Aprés que la
poche des eaux est rompue, on s’apergoit qu'il y a
procidence du cordon ; on fait quelques tentalives
pour le réduire, et on se décide de suite 3 prati-
quer la version, On termine I'accouchement avec
la plus grande peine ; le bras gauche s’est défléchi,
et on a fracturé I’humérus en voulant le réduire.
L'enfant est mort durant I'opération, et la mére,
aprés avoir eu des accidents assez graves du coté
de I'abdomen, sort de la Maternité le 21 juin.

L'indication de la version pourrail éitre dans ce
cas conlestée ; la légere saillie de I'angle sacro-ver-
tébral n’a-t-elle pas été pour quelque chose dans
les difficultés de I'opération et surlout dans la dé-
tfiexion du bras ?

Les lésions traumatiques produites pendant les
manceuvres obstétricales, méme alors gu'on doit
les supposer bien faites, mettent en évidence les
dangers de ces opérations. Mais en lenant compte
de l'innocuité absoluc de ces mémes manceuvres
Jdans certains cas, on est porté 3 se demander si les
déchirures et les autres désordres (ui en sont si
souvent la suile ne se rattachent pas 4 cerlaines
particularités du manuel opératoire ou 3 certaines
conditions lices a I'accouchement. C'est 1a un point
d’une haute importance et sur lequel nous ne pos-
sédons pas de malériaux suftisants pour en faire
une étugde approfondie. Nous allons I'aborder ce-
pendant, sauf 3 laisser quelques lacunes, et exa-
miner dans quelles circonstances se produisent les
lésions tranmaliques dont nous venons de rappor-
ter des exemples. Nous laisserons de cdté tous les
cas dans lesquels l'impéritie des sages-femmes
ignoranles a été la source de désordres graves,
souvent morlels, survenus on ne sait comment,
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pour nous occuper des observations recueillies a la
Maternité, et sur lesquelles nous possédons des no-
tes exactes.

Les déchirures del’utérus sont souvent produites
par l'introduction de la main, soit pour pratiquer
la version ou pour aller a la recherche du placenta.
Cette opération est souvent innocente, et ce n'est
que dans certaines circonstances qu’elle entralne
des lésions dont nous avons rapporté deux exem-
ples (obs. 1, 2). Dans les cas d’insertion du placenta
sur le col, le tissu de cette partie devient poreux,
spongieux, par suite du développement de I'appareil
vasculaire au moyen duquel s'opére la circulation

utéro-placentaire : quoique alors il y. ait une aug- .

mentation d’épaisseur, la densité est diminuée d'une
maniére proportionnellement plus grande, d’ou
résulte une prédisposition aux déchirures. Immé-
diatement aprés I'expulsion de I'enfant, le col de
Putérus , fatigué, contus, et offrant souvent de lé-
geéres éraillures, devienL aussi plus friable; c’est
la du moins une opinion généralement admise, que
le raisonnement et les faits semblent démontrer.
Dans ces deux circonstances, 'introduction de la
main dans I'utérus et méme la dilatation for-
cée, faitesavec les précautions convenables et suivant
les sages recommandations sur lesquelles Levret a
surtout insisté, peuvent éire pratiquées sans aucun
inconvénient pour la mére, et la science en posséde
un grand nombre d'exemples. Mais si on agit avec
trop de précipitation, si, au lieu d’'une prudente
lenteur, on emploie la force et la violence, le tissu
utérin plus friable se déchire dans une étendue
plus ou moins considérable : c'est ce qui a lieu
dans les deux cas que nous avons rapportés. Ces dé-
chirures qui occupent presque toujounrs les cotés de
Porifice, sont de vastes €raillures qui correspondent
au dos de la main qui est introduite. On s’explique
assez bien ce fail en tenant compte de la forme
que prend cette partie, lorsqu'on rapproche les
doigts de maniere 2 former un cone : le coté posté-
rieur est (rés-oblique et offre une saillie considérable
¢t résistanle au niveau des articulations métacarpo-
pbalangiennes. Lecol de I'utérus se trouve quel-
quefois alteint par le forceps (observ. 3, 4 et 7).
Lorsque la téte n'a pas exéculé son mourvement de
rotation et qu'clle est élevée, ou que, par suile
d'autres circonslances, on n'a pas pu accompagner
I'instrument avec la main pour s'assurer qu'il a pé-
nétré entre la téte et le col utérin, le bord libre de
celui-ci, la lévre postérieure le plus souvent, se
trouvent pressés et déchirés par I'extrémité de la
cuniller ou par un de ses cOtes : tantot une lévre
entiére est presque complétement séparée, comme
M. Velpeau ¢n rapporte des exemples, lantdt on
trouve une déchirure irréguliére et obliyue, comme
dans les cas que nous avons observés. Chez ’une
de ces femmes (obs. 3), une antéversion considéra-
ble, en rendant la lévre postérieure plus élevée ,
empechait de I'atteindre avec la main, et partant de
la protéger ; chez les deux autres, la téle oceupait
la partie supérieure de I'excavation.

Les déchirures de la partie supérieure du vagin
s'observent dans des circonstances intéressantes 3
connailre, ¢l qui nous montrent jusqu'a un certain
point comment et par quel.mécanisme elles se pro-
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duisent. A moins de violences trés-considérables et
de manceuvres mal dirigées, la main ne peut guére
seule entrainer des désordres de cette nature, et
dans tous les cas que vous avons observés a la Ma-
ternité, c'est au forceps qu'ils étaient dus (obs. 5,
G, 7 et 8). Dans les trois premiéres observations,
yui présentent de véritables déchirures du vagin,
la téte étail & peu prés transversale et occupait
I'excavation, loujours assez élevée. Dans ces cas,
Papplication des branches de instrument n’a pu
éire faite en méme temps suivant le diamétre trans-
verse du bassin et le pelit diamétre «de la téte; voici
ce (ui s'est passé alors : les cuillers de l'instrument,
glissant 'une en avant, l'autre en arriére, se sont
placées obliquement, Dans cette position, au lieu de
repondre aux parois latérales du vagin par leur face
externe, c'est 'un de leurs bords qui se trouve en
rapport avec elles. De plus, les branches portent
presque toujours a faux sur la téte de Venfant,
qui se trouve ainsi inégalement comprimée, et il
arrive méme souvent que leur extrémite correspond
4 un point saillant, les bosses pariétales, par exem-
ple. Deld résultent des Iésions pour 'enfant et pour
la mére, Occupons-nous maintenant du mécanisme
de ces derniéres. Une fois que le forceps est fixé ,
tout en exercant des tractions plus on moins fortes,
on lui imprime des mouvements de latéralité. On a
recommandé beaucoup de ménagements dans ce
temps de la mancenvre , mnais dans les cas qui se
sonl passés sous nos yeux, celte précaution n'a pas
élé prise, et nousavons vu souvent des mouvements
d'autant plus étendus qu'on éprouvait plus de ré-
sistance. Dans ces mouvements, et lorsque l'instru-
ment est dans la situation que nous avons précé-
demment décrite, ce n'est pas la face externe des
branches, large, polie et convexe, mais un de leurs
bords, étroit et plus on moins tranchant, qui est en
rapport avec les parois vaginales distendues. Dans
ces conditions , lorsque le mouvement de latéralité
et les tractions qui 'accompagnent se trouvent por-
tés assez loin, il est facile de comprendre qu'il sur-
vienne des déchirures du vagin et du tissu cellulaire
du bassin: nul doute qu’il nen ait €té ainsi dans
les trois cas que nous avons signalés, et dans les-
quels se présentaient toules les circonstances favo-
rables & ce genre de lésions.

La perforation de I'extrémité supérieure du va-
gin, que nous avons observée dans un cas (obs. 8),
elait probablement le résultat du foreceps, et nous
avons deja cherché a expliquer son mode de déve-
loppement ; nous ne donnons cette supposilion que
faute d'explication plus rationnelle.

C'est encore lorsque la tete est oblique o trans-
versale qu'on observe des contusions plus ou moins
etendues de la vessie (obs. 3 et 6), et il est facile de
comprendre comment, dans ces cas, la branche du
forceps, qui, par suite de la situation de la téte,
glisse en avant, doit, dans les mouvements qu'on
imprime a I'instrument, froisser et contondre le col
el le bas-fond de la vessie : de la les lésions trau-
matiques dont V'autopsie nous révéle les traces
(obs. G), une paralysie de la vessie, ¢l une eystite
lorsque la mort n'est pas trop promple (obs. 5).

Dans les cas dont nous nous occupons , la bran-
che qui glisse enarriére peut atteindre par son extré-
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mité ou par son bord postérieur, le plexus sacré et
'origine du nerf sciatique : I'observation 5 nous
présente un exemple de cetle espéce de lésion.

La déchirure du périnée s'observe assez fré-
quemment 2 la suite des manceuvres obstétricales ,et,
comme dans ce cas la lésion se produit sous les yeux
de 'accoucheur , on en saisit parfaitement le méca-
nisme. Dans les aulres cas que nousavons rapportés.
(obs. 9, 10, 11, 12), les femmes étaicnt primipares ;
chez les trois derniéres, qui onl été soumises aw
forceps, c’est au moment ol la téle arrivait au dé- -
troit inférieur que la déchirure a eu lieu, commen-
cee par les branches de I'instrument et continuée
par la téte, dont I'expulsion était précipitée par les
tractions qu'on exercait sur elle. Cette rupture du pé-
rinéese fait avec une si grande rapidité qu'on n'a pas,
en général, le temps de la prévenir. Chez la matade
qui fait le sujet de la neuviéme observation, c'est &
la suite de la version qu’'on a observé la déchirure
qui était due a la dilatation trop brusque des par-
ties'molles par la téte qu'on se hatait d’amener au
dehors : et a propos de ce cas, on ne peut regretter
trop vivement que la manie d'opérer ait empéché
d’abandonner l'accouchement & la nature, alors
qu'on eut reconnu une présentation de la téte,

Nous ne dirons que peu de chose des circonstances
dans lesquelles sont produites chez les enfants, dy-
ranl les manceuvres obstétricales, des lésions trau- ~
maliques, (ui, sans élrerares, sont eependant moins
fréquentes qu’on ne serait porlé a le croire, en pré-
sence des proportions effrayantes de la mortalite des
nouveau-nés pendant ou peu aprés ces opérations.
Ici, du reste, le mécanisme des désordres est facile
a saisir, car les lraces que laisse I'instrument indi-

_quent son mode d’action dans les applications du

forceps. C’est presque toujours 'extrémité des cuil-
lers qui, appuyant sur un saillant, y porle toute la
pression qu’'on exerce au moyen de 'instrument, et
détermine les fractures, les enfoncements, les con-
tusions d'organes importants, dont nous avons rap-
porté des exemples (obs. 5, 6, 13, 14). A moins
d'une ignorance dangereuse ¢t hardie, la version cst
le plus souvent innocente pour I'enfant, quant aux
lésions traumatiques ; et en se eonduisant avec mé-
thode, on évite ces fractures, ces décollations des
membres, de la téte, et wne foule d’autres désordres
graves, qu'on ne connait guére plus de nos jours
que par les ouvrages desanciens. Cependant il arrive
quelquefois, durant cetle opération, si I'onnc prend

s les précautions convenables, que les bras se
défiéchissentet méme se renversent derriére la téte @
et dans les lentalives qu’on fait pour en pratiquer

. la réduction, la main de l'accoucheur peut fracturer

I'bumérus (obs. 15).

Ces détails paraliront peut-étre un peu longs; mais
il nous a semblé nécessaire de faire connaitre dans
quelles circonstances les manceuvres obstétricales
sont dangereuses pour les méres et pour les enfants.
Nowus (léduirons plus tard de ces considératiors des
conséquences importantes pour les indications de
ces opérations, et pour certaines régles qu’il faut
suivre dans leur manuel.

Hors le eas (e désordres trés-étendus, résultat de
manceuvres téméraires et mal dirigées , les lésions
traumaltiques consécutives aux opérations ohstétri=
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cales ne sont pas promplement funestes, et n'ont
pas directement par elles-mémes un résultat facheux.
C'est peut-étre la ce qui a fait que des déchirures,
légéres en apparence, mais graves en réalité par les
élals pathologiques auxquels elles ont servi de point
de départ, ont été passées sous silence par les ob-
servateurs quiont complaisamment attribué la mort
a des affections qui n'étaient que conséculives, A
moins de supposer que les rapporls inlimes qui
rapprochent ces deux ordres de lésions leur aient
échappé. C'est la ce qu'on serait tenté d'arguer de
leur silence sur une question importante qui met
sous son véritable jour les dangers des manceuvres
obstétricales. Nous. n'avons pas la pretention de
compléler un point de pathologie puerpérale sur
lequel la science posséde & peine quelques docu-
menls ; nous voulons seulement exposer quelques
réflexions que nous ont suggérées les faits qui se
sont passés s0us nos yeux el qui se trouvent consi-
gnés dans ce travail. Laissant de cOté les désordres
immédiats graves, les hémorrhagies mortelles, " qui
résultent de déchirures étendues de l'utérus, les
incommodités souvent si ficheuses qui suivent la
rupture du périnée, nous étudierons seulement les
accidents inflammatoires qui se lient aux lésions
traumatiques des organes génitaux produites pen-
dant les accouchements artificiels, et les rapports
qu'il y a entre ces désordres et des phlegmasies qui
leur paraissent souvent étrangéres. Nous examine-
rons sous ces points de vue les déchirures du
périnée et celles du vagin, dont les conséquences,

sjuoiqueanalogues, ne sont cependant pas les mémes; -

nous résumerons d’abord les altérations qu'on trouve
dans ces cas aprés la mort, el nouns verrons ensuite,
¢nlescomparant aux troubles fonclionnels observés
pendant la vie, les rapports qui lient ces divers dés-
ordres les uns aux aulres et au point de départ de
tous les accidents, la déchirure.

Les lésions de 'utérus dont il va étre question
portent sur le col,, celles du corps étant toujours
trop promptement mortelles pour qu'on puisse
observer les altérations secondaires dont nous allons
tracer I'histoire. Nous avons vu dans quelles cir-
constances et comment elles se développaient :
celles qui sont produites par l'introduction de la
inain se présentent sous forme d’éraillures plus ou
inoins profondes, en nombre variable, occupant
surtout les cOlés, en général, celui qui correspond
au dos de la main qui est introduite ; elles sont
réguliéres et n’intéressent pas toute I'épaisseur du
col (obs. 2). Quelquefois cette partie est alleinte
par les branches du forceps, pressée et déchirée par
I'extrémité de la cuiller contre la téte de l'enfant :
la solution de continunité dans ces css est compléte,
irréguliére et plus ou moins contuse (obs. 3, 4, 7);
la lévre postérieure élait seule intéressée dans les
trois cas que nous avons observés. Ces diverses
déchirures n'ont aucune tendance & la réunion ;
leurs bords sont et restent écartés, leur fond est
grisitre ou brunaire, et elles sont entourées de
fausses membranes; l'inlammation pseudomem-
braneuse est étendue & toute la surface interne de
I'utérus, mais toujours ses produits sont plus consi-
dérables sur les points voisins du col, au pourtour
de la déchirure. Les trompes participent a cet état
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phlegmasique, leur cavité est remplie de pus et de
fausses membranes qui s'élendent quelquefois jus-
qu'aux digitations du pavillon, et leur surface in-
terne est d’un rouge violacé. Le péritoine contient
des produits de méme nature, en quantité variable,
mais généralement considérable. Les fausses mem-
branes présentent cette particularité remarquable,
que les plus adhérentes, celles qui paraissent les
plus anciennes, se trouvent sur les ovaires, les liga-
ments larges. Nous nous bornons i ces détails
parce que nous ne voulons pas faire I'histoire de la
péritonite des nouvelles accouchées; nous dirons
seulement que les caractéres que nous venons de
tracer si rapidement sont ceux d'une métro-périto~
nite, non pas dans le sens mal défini qu'on donne
généralement 2 ce mot, mais dans son acception
rigoureuse et vraie. Les déchirures del'utérus peu-
vent étre la source d’altérations d'une autre espece :
des lymphatiques (obs. 2). Jdes veines méme peuvent
s'enflammer , et la lymphite ou la phlébite avoir
leur point (e départa la plaie suppurante et baignée
par une sanie fétide, comme dans I'exemple que
nous citions tout & I'heure. On comprend d'autant
plus facilement la possibilité de ces phlegmasies
vasculaireg, que I'état puerpéral y prédispose beau-
coup et qu'on les voil souvent survenir & la suite
de plaies qui se trouvent dans des condilions beau-
coup moins défavorables.

Les déchirures du col de I'utérus n’entralnent
aucun trouble fonctionnel bien caractéristique, alors
méme que la surface interne de la matrice devient
le siége. I’une inflammalion pseudomembraneuse.
Dans un cas, cependant (obs. 2), peu de temps aprés
I'accouchement, la malade a éprouvé des coligues
remittentes, accompagnées de fiévre,et différant de
cequ'on appelle tranchées ulérines : si, danslesdenx
aulres observations, cette particularité n'a pas été
notée, cest l)eut-etre parce que les femmes n’ont été
conduites & I'infirmerie qu’a une époque assez avan-
cée de la maladie, circonstance qui se présente fré-
quemment & la Maternité, surtout pour le cas d’ac-
couchement artificiel. Un des premiers symptomes

ui se déclarent, c’est la douleur Jdans I'une ou les

eux fosses iliaques, douleur d’abord peu prononcée
et appréciable seulement quand on exerce une lé-
gere pression ou dans la flexion des membres in-
ferieurs ; elle est en outre trés-limitée ; bientdt elle
augmente d'intensité et se propage dans I'abdomen
avec unerapidité souvent surprenante. A ce moment
la péritonile diminue les autres états pathologiques.
Nous laisserons de coté les symptomes de celle ma-
ladie et les modifications qu’elle présente dans sa
marche, suivant qu'elle est ou non compliquée de
fievre puerpérale; ce sujet nerentre pas dans le ca-
dre que nous nous sommes fixé. Quant a lalymphile,
nous ne voyons rien qui lui soit propre comme
symptomes dans I'observation que nous avons rap-
portée, et il résulte de faits nombreux recueillis par
I'un de nous a la Maternité, que celle phlegmasie,
ainsi que la phlébite utérine, qu'on observe fré-
quemment dans les fievres graves des nouvelles
accouchées, ne peuvent étre reconnues pendant la
vie que lorsqu’il y a mélange du pus avec le sang ,
infection purulente ; terminaison rare dans la phleé-
bile utérine et tout au moins douteuse dans la lym-
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phite, comme I'un de nousa cherché a le démontrer
dans sa dissertation inangurale (Recherches clini-
ques sur la fiévre puerpérale, thése, Paris, 1842).

Comparons maintenant ce tableau rapidement
esquissé des troubles qu'on observe pendant la vie
aux lésions anatomiques que I'autopsie nous révéle,
el voyons comment ces différents desordres se lient
les uns par les autres a la déchirure de l'utérus.
Nous allons entrer dans quelques détails, parce que
c'est la un sujet encore peu connu et qui merite
de fixer I'atiention des accoucheurs. Une solution
de conlinuité de la malrice existe : ses bords sont
irréguliers, contus, plus ou moins écartés; la plaie
est baignée continuellement par des liquides cor-
rompus, fdcres, el 'inflammation qu'elle eprouve
necessairement est modifice par ces condilions qui
lui impriment un surcroit d’irritation, d'ou la
formation de fausses membranes : la phlegmasie
tend a se communiquer & la surface interne de la
malrice, qui aprés l'accouchement se trouve dans
des conditions plus ou moins analogues a celles
d'une plaie récente. Est-il élonnant dés lors que
I'utérus soit tapissé de pseudomembranes et qu’elles
soient surtout prononcées au pourtour de la déchi-
rure, point de départ et foyer de 'irritation. patho-
logique ? Les rapports de continuilé et de structure
qu’'a la surface interne de la matrice avec les trom-
pes, €l partant avec le péritoine, ('une part, et,
d'une autre part, la tendance bien démontrée qu'a
I'lufAammation i se propager de proche en proche
vans les Llissus analogues ou continus, font facile-
ment comprendre les connexions intimes qui réu-
nissent deux phlegmasies dont la derniére est con-
séculive ; c’est la la veritable métro-péritonile, et
les symplomes viennent confirmer entiérement les
données fournies par 'anatomie pathologique. En
effet, la péritonile débute par les fosses iliaques,
du edléquicorrespond a la trompe atfectée lorsqu’un
seul de ces conduils est malade (obs. 2, 3). La dou-
leur, d'abord trés-limitée , ne s’étend que plus tard
aux aultres points de l'abdomen ; el pour confirmer
ce fail, que la périlonile a commence par les parties
voisines des trompes au moyen desquelles I'infam-
mation s’est communiquée de 'ulérus a la séreuse,
nous trouvons a 'autopsie sur les ligamenls larges
de fausses membranes plus adhérentes et évidem-
ment plus anciennes que sur les autres points. Le
ro'e que jouent les déchirures de l'utérus dans la
production des lymphites et des phlébites utérines
ne saurait ¢tre contesté, en presence des détails
anatomiques dans lesquels nous sommes entrés dans
I'une de nos observations.

Ces considérations pathogéniques nous montrent
combien peuvent étre graves les conséquences d'une
déchirure méme peu étendue de 'utérus ; mais indé-
pendamment des cas dans lesquels la morta €1é la
terminaison , on a pu chez quelques femmes arréter
les aceid nts, et parmi les observalions que nous
avons recueillies 4 la Maternilé, quelques-unes sont
dans ce cas. Les difficultés qu'on rencontre dans ces
circonstances pour constater la déchirure et démon-
trer le role quelle a joué dans la production de la
jpéritonite, font que nous passerons ces fails sous
silence; mais 'identité dans les circonslances qu’a
présentées 'accouchement et dans les symplomes
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morbides qui sonl survenus 3 la suile,nous porte 3
penser que cette phlegmasie n’a été que secondaire,
comme «lans les cas ou I'autopsie nous a permis de
sunivre pas a4 pas la marche de l'inflammation. Ceci
n’expliguerail-il pas la fréquence des péritoniles &
la snite des manceuvres obstétricales, et surtout de
P'application du forceps? -

Nous avons de¢jd examiné dans quelles circon-
stances surviennent les déchirures du vagin, voyons
quels caractéres elles présentent, et & quels états
morbides elles servent de point de départ. D'apres
les faits que nous avons rapporlés (obs. 5,6, 7),
les solutions de continuité des Farois vaginales occu-
pent la région latérale, vers la partie moyenne ou
supérieure, tantol sous forme de fente longitudinale,
qui, dans un cas, avait 80 millimétres d'étenidue
(obs. ), tantdt sous forme d’ouvertures irrégulié-
rement arrondies , en nombre variable, el échelon-
nées, pour ainsi dire, les unes par rapport aux
autres (obs. 7). Dans tous ces cas, le vagin est inté-
ressé dans toute son épaisseur, el le tissu cellnlaire
cerrespondant du bassin déchiré. Cette derniére
lésivn peut exister sur des points ol les parois vagi-
nales sont intactes, c'est du moins ce qui semble
aveir eu lien chex la femme qui fait le sujet de la
septiéme observation. Les altérations qui survien-
pent 4 la suite de ces solutions de continuité, quoi-
Tle toujours de méme nature, ne sont pas les mémes

ans lous lescas ; et voici ce qu’on observe 3 ce sujet:
Lorsque les déchirures du vagin et des parties sons-
jacentes sont treés-élendues (obs. ¥, 6), le tissu
cellulaire du bassin devient le siége d'un wéritable
phlegmon diffus qui se propage rapidement et gui
nous a présenté les caractéres anatomiques suivants :
lorsque la mort a été prompte, le tissu cellulaire
gélatiniforme et (rés-friable était gorgé de liquide
séro-sanguinolent un pen troubie ( obs. B), et nous
avons trouvé du pus dans les ces ou les accidents
ont marché avec moins de rapidité (obs. 6). L'infil-
tratien de la premiére espéce est plus étendue , plus
considérable; elle envahit le bassin, les ligaments
larges , les fosses iliaques , les lombes, et ne parait
pas suivre dans sa marche un trajet bien précis. Le
péritoine devient dans ces cas, par contiguité, le
siége d'une inflammation amalogue, toujours trés-
limitée , surtont si l'on a égard a I'étendue de celle
du tissu cellulaire. Un épanchement séro-sanguino-
lent trouble et peu abondant, une injection médio-
crement prononcée oceupant les ligaments larges,
sont les seules allérations que I'on constate 3 I'au-
topsie (1). L'infiltration purulente se propage avec
moins de facilité , et n'envahit méme pas tout le
tissu cellulaire du bassin ; les ligaments larges nc
sont malades qu'a leur base; le pus remonte vers
I'abdomen en suivant les uretéres, les vaisseaux ou

(1) Les désordres que nous venons de décrire se rappro-
chent beaucoup de ceux que nous avons observés dans cer-
tains cas de péritonite avec fidvre puerpérale, durant I'épi-
démie qui a sévi 3 1a Maternité au mois d’avril 1841. Est-ce
que V'influence épidémiyue qui commengait 3 se faire sentir
lorsqu'accoucha la femme dont nous avons rapporté I'oh-
servation, n'surait pas modifié¢ la marche et les caractéres
analomiques du phlegmon sous-péritonéal ?
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les replis péritonéaux du bassin, et gagne les fosses
iliaques, les régions lombaires et la colonne verté-
brale ; sur ces derniers points I'infiltration est trés-
modérée. Partout ou le tissu cellulaire renferme du
pus, il est d'un gris-jaundtre, homogéne et friable,
de sorte que les deux éléments paraissent combinés,
el ce n'est'que par expression qu'on en fait sortir
un pus presique svlide. Dans ces cas le péritoine est
aussi enflammé, et la péritonite parlielle accom-
pagnée d'épanchement purnlent et de fausses mem-
branes, tonjours en . pelite quantité. Lorsque, au lieu
d'éire largement déchiré, le vagin offre une ou
plusieurs pelites ouvertures avec lacération du tissu
cellulaire qui leur correspond, on trouve une série
d'anfractuosités a parois irréguliéres , remplies de
sanie purulente et communiyuant avec le vagin. Le
tissu cellulaire voisin , celui des ligaments larges,
cst le siége d'un phlegmon simple trés-limité. Dans
le cas que nous avons rapporté, il y a eu aussi péri-
tocite partielle, dans la production de laquelle la
déchirure profonde de la lévre postérieure du col
de l'utérus a peut-étre eu une part active.

Quoique, pour démontrer que les altérations in-
flammaloires que nouns venons d'éoumérer sont la
conséquence des déchirures du vagin, nous n'ayons
pas besoin de nous appuyer sur les troubles fonc-
tionnels observés pendant la vie , nous analyserons
cependant rapidement les symptomes du phlegmon
diffus sous-peritonéal, afin d’appeler I'atlention des
accoucheurs sur une maladie 3 peine connue, et qui,
par sa gravilé et par la rapidité de sa marche, mérite
une place imporlanle dans le cadre des affections
puerpérales. Résumons rapidement les deux faits
fui se sonl présentés 3 nolre ohservation. Dans un
cas (obs. 6 ), un frisson est survenu peu apres la
délivrance; il a élé accompagné de hoquet, avec
paleur et décomposition de la face : ces accidbnts
ont pu exister et nous échapper chez I'autre malade,
4que nous n’avons examinée avec soin que plusieurs
heures aprés le début des premiers symptOmes,
Dans les deux cas il y a eu, dés le commencement,
de la fiévre avec chaleur et sécheresse de la peau ;
le ventre élait chez les deux malades légérement
ballonné, un peu sensible & I'hypogastre ; et en
méme temps clles accusaient des douleurs lanci-
nantes, profondes , se propageant du bassin dans
I'abdomen; I'écoulement lochial n'a pas cessé, il a
toujours €té sanguinolent ; enfin, dans les deux cas,
le toucher a permis de constater I'existence de dé-
chirures que I'application du forceps faisait soup=~
¢onner. Nous regardons ces derniers caractéres
comme les plus importants pour le diagnostic du
phlegmon sous-péritonéal , maladie promptement
mortelle dans les cas que nous avons observés, et
qni esl peut-éire au-dessus (es ressources de l'art.

Un mot maintenant sur la pathogénie des étals
morbides qu'engendrent les déchirures du vagin.
Les détails anatomo-pathologiques dans lesquels
nous sommes entrés rendent ces considérations
moins nécessaires : anssi n'insisterons-nous pas sur
ce point. Lorsque la solution de continuité est
€tendne, qu'elle intéresse toute I'épaisseur des pa-
rois du conduit, les liquides qui s'écoulent de I'u-
térus aprés I'accouchement sont versés en abondance
dans le tissu cellulaire du bassin, lache et facile 2
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s'infiltrer; le contact de ces liquides toujours irri-
lants ne tarde pas a produire une inflammation
d’autant plus vive que la cause qui lui a donné lieu
continue a agir, et prend méme 4 chaque instant
plus d'intensité, les lochies devenant de plus en
plus irritantes & proportion qu'on s'éloigne de I’ac-
couchement. En comparanl ces diverses conditions
a celles de 'infiltration urineuse, on comprend fa-
cilement le développement du phlegmon sous-péri-
tonéal & la suite des larges déchirnres du vagin, et
il est impossible de se refuser 4 admetire que ces
lésions ont é1é le point de départ des accidents in-
flammatoires. Lorsque le vagin n'offre que de peti~
tes déchirures communiquant avec des cavernes
creusées dans le tissu cellulaire, les liquides qui 8'é-
counlent de I'utérus ne passent qu’en petite quantité
a travers oes solutions de continuité, et dés lors les
infiltrations étendues sont 2 peu prés impossibles ;
les anfractuosités formées par suile des lacérations
du tissu cellulaire s’enflamment , se rewnplissent de
sanie purulente, et la présence de ces sortes d'ab-

cés determine dans les psrties ambiantes une in-

flammation & 1aquelle I'infitration est étrangére, et

qui, différant par sa cause du phlegmon sous-péri-

lonéal , en différe aussi par ses caractéres analomi-
ques, scs symptOmes et sa marche ; c'est au reste ce

«ue nous avons ohservé, et on pourra en juger en
comparant noltre 7¢ observation aux deux faits qui

la précédent. Tels sont les graves résultais qu'en-
trainent a leur suite les déchirures du vagin dont
une mort rapide est la conséquence. En lenant
compte du peu d’étendue e la plaie dans certains

cas, de la possibilité de la laeération du tissu cellu-
laire sans que le vagin soit intéressé, on se demande
si certains abcés du bassin qu'on observe aprés
I'accouchement, et sur lesquels notre collégue et
ami M. Bourdon a publié un travail du plus haut
intérét (Rerue medicale, 1841), ne se rattachent
pas a des lésions de cette nature.

Nous avons rapproché des cas de déchirures du
vagin une observation dans laquelle, a la suite de
I'application du forceps, nous avons constaté une
perforation faisant communiquer ce conduil avec la
cavité péritonéale au niveau du col du sac postérieur
(obs. 8); nous avons cherché a expliquer le role
qu'avait joué l'instrument dans la production de
cette lésion, qni a servi de point de départ a la pé-
rilonite a laquelle la malade a succombé. Si la cause
de la phlegmasie séreuse n'était pas évidenle par le
scul fait de la perforation, les fausses membranes
adhérentes qu'on a trouvées au pourtour de I'ou-
veriure peéritonéale, traces incontestables du travail
réparateur qui s'est opéré sur ce point, ne laisse-
raient ancun doute 2 cet égard.

Nous avons montré sous leur vérilable point de
vue les dangers dont s’accompagnent les maneeu-
vres obstétricales, par suite des Iésions traumaltiques
auxquelles elles donnent si.souvent lieu. Les détails
dans lesquels nous sommes entrés nous onl semblé
nécessaires a4 cause Jes conséquences obsiétricales
que nous en déduirons, et aussi parce que, frappé
des altérations pathologiques trouvées aprés la mort,
oun n'apergoit pas, ou on passe sous silence la lésion
qui a servi de point-de départ. Négligeant ainsi les
véritables causes de la maladie, on ne saisit pas les
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liens inlimes qui existenl entre les manceuvres oh-
stétricales et les phlegmasies mortelles qu'on vbserve
i leur suite, et 'on croit & une simple coincidence,
alors qu'il y a en réalité un rapport de cause 3 effet,

Pour terminer I'histoire pathologique des lésions
traumaliques qu’on observe d la suile des manceu-
vres obstétricales, il ne nous reste plus que quelques
mols & dire sur les contusions, la paralysie de la
vessie, el la cystite qui en est la conséquence. Nous
avons vu dans quelles conditions cet organe peut
" étre alteint par le forceps, et comment il se trouve
froissé, contns et paralysé. L’observation 6 nous
montre les désordres immédiats qui en sont la sunite;
et quant aux désordres secondaires, nous en lrou-
vons un exemple chez la femme qui fail le sujet de
notre 7¢ observation. Nous ne nous étendrons pas
sur les caractéres anatomiques que nous avons don-
nés avec assez de détails dans la relation de ces faits,
et nous nous bornerons a dire que la contusion de
la vessie et la paralysie qui l'secompagne sont des
causes plus que suffisantes pour expliquer le déve-
loppement de la cyslite. Si cette phlegmasie n’a pas
eu directement par elle-méme des conséquences
funestes dans le cas ol nous I'avons observée, i cause
des états pathologiques bien autrement graves qui
exislaient en méme temps, on n'est pas moins e¢n
droit de considérer la cystite comme une complica-
tion importante et dangereuse , conséquence des
désordres que peut produire I'application du forceps.

Nous avons signalé les lésions traumatiques graves
qu'on observe chez les enfants dans les accouche-
ments artificiels : presque toujours la mort immé-
diate en est le résullat, surtout i la suite de Vappli-
cation du forceps. Quelquefois cependant les enfants
viennent vivants, alors méme qu'ils présentent des
fractures du crdne, et ne succombent que quelque
temps aprés la naissance, dans certains cas le lende-
main , comme dans I'un des fails que nous avons
rapportés (obs. 13). Ces désordres graves et facile-
ment appréciables constituent+ils les seules lésions
auxquelles, durant les manceuvres obstétricales, les
enfants soient exposés 7 En voyant , d'aprés les sta-
tistiques que nous rapporterons tout a I'heure, leur
mortalité effrayante pendant I'opération et peu de
temps aprés la naissance, la chélive existence de ceux
qui survivenl & ces premiers dangers , et qui pour
la plupart ne tardent pas & succomber, on est en
droit de se demander si 'on doit considerer ces
manceuvres comme entiérement innocentes pour les
enfants, alors que des lésions traumatiques graves
n’en sont point la conséquence ; si la compression
des branches du forceps sur la téte, les tiraillements
exercés durant la version, sont sans influence sur
la santé si délicate de ces pelits étres, sur leurs
principaux viscéres incompletement protégés ? Nous
manqtons d'éléments positifs pour traiter cetle im-
porlante question, sur laquelle nous appelons I'at-
tention des observaleurs qui se trouvent dans des
conditions favorables pour étudier les maladies des
nouveau-nés,

Nous venons de voir les tristes conséquences des
manceuvres obstétricales les mieux faites, ¢t nous
avons pu en apprécier toute la gravité, quoiqu’il y
ait des cas heureux ol la nature est assez puissante
pour triompher, et pour arracher la femme & une
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mort presque certaine. Examinons maintenant par
I'étude des statistiques si les acridents que nous
venons de signaler s’observent fréquemment:on ¢n
jugera par I'influence qu'exercent les manceuvres
obstétricales sur la mortalité des méres et des en-
fants. Nous prendrons nos chiffres lant a la Mater-
nité que dans le travail du docteur Riecke , mais
nous nous appuierons surtont de ceux de la Maison
d’accouchement durant les mois de janvier, février
mars, avril, mai, juin, juilletet aodtdel’année 1841,
parce qu'ils nous sont personnels , et que tous les
éléments nous en sont familiers. Pendant les huit
mois sns-nommés , il y eut 2,339 accouchements .
dont 16 applications de forceps , 21 versions, et 7
délivrances artificiclles, en tout 44 accouchements
arlificiels.— 14 des 16 femmes qui subirent 'appli-
cation u forceps élaient primipares, et 2 avaient
eu des couches antérieures ; 13 avaient un bassin
bien conformé, et 1 un vice de conformation; 15
élaient & terme, 1 avant lerme ; chez 12 le forceps
fut appliqué pour lenteur de travail, chez 1 pour la
viciation du bassin, chez une autre pour procidence
du cordon, el chez @ pour éclampsie; chez § le tra-
vail dura de 16 & 20 bheures, et chez 11 plus de 20
heures; 3 des méres moururent les deux premiers
jours, B quelques jours plus tard, et 8 survecurent;
quant aux enfants , 4 survécurent, 4 étaient mort-
nés, et 8 succombérent les quinze premiers jours.

Des 21 femmes chez lesquelles on pratiqua la
version , 4 étaient primipares et 17 muitipares ; 20
avaient le bassin bien conformé, 1 une contormation
vicieuse; 16 étaient a lerme, B avant terme; chez 14
il y avait présentation de I'épaule,chez 2 présen-
tation douteuse, chez 4 insertion du placenta sur
le col, et chez 1 procidence du cordon; chez 6 le
travail dura moins de dix heures , chez 10 de dix a
vingt heures, chez 5 plus de vingl heures: 2
femmes moururent les deux premiers jours, 2 les
jours suivants, et 17 survécurent. li y eul § enfants
mort-nés, 8 moururent les quinze prenriers jours,
el 7 survécurent,

Sur les 7 cas de délivrance artificielle, il y eut 6
primipares et 1 multipare; chez les 7 le bassin était
régulierement conforme ; 5 €laient a terme, 2 avant
terme ; chez 5 le placenta élait supposé adherent, et
chez 2 cette adhérence s'accompagnait d’hemorrha-
gie; chez 2 le travail dura moins de dix heures,
chez 1 de dix a vingt heures, et chez 4 plus de vingt
heures, 3 femmes succombérent quelques jours
aprés, et 4 guérirent; il y eut parmi les enfants 3
mort-nés , 3 autres succombérent dans les quinze
jours, et un seul survécut.

Celle statistique pourrail nous offrir d'utiles en-
seignements, si nous recherchions les causes de
dystocie qui ont nécessilé les manacuvres; mais nous
reviendrons plus tard sur ce point intéressant, et
nous ne noterons ici que les résultats. Sur 44 ac-
couchements artificiels, il y eut done 13 morts pour
les méres et 32 pour les enfants, c'est-3-dire d'une
part *73 et de l'autre les *3. Si des chiffres aussi fai-
bles «ue les notres pouvaient servir de base i la
régle de conduite 2 tenir, I'on devrail, dans 1ous les
cas ou I'on peut choisir entre le forceps et lu ver-
sion, recourir a cette derniére dont les résultats
sont en effet beaucoup moins ficheux : ellc n'a éi¢
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falale 3 la mére que dans nn cinquiéme des cas, et
aux enfants dans les deux tiers des cas, tandis que le
forceps a occasionné la mort de la moitié des méres
et des Irois quarts des enfants. Ce defnier résultat
est en opposition directe avec I'opinion des auleurs,
«(ui prétendent tous que la version compromet
beaucoup plus souvent les jours de Il'enfant que
I'application du forceps. )

1l est facheux que la Maternité ne publie pas un
comple-rendu anouel de ses manceuvres obsiétri-
cales, et de la mortalité des méres et des enfanls
comparée 4 celle des accouchements naturels; nous
sommes cependaul parvenus 3 nous procurer le ta-
bleau suivant ot I'on trouvera la mortalité des méres
dans lous les accouchements pris en masse pendant
une période de douze années.

Années. Accouchcments. Béces, Proprotion.
1830 2,633 122 1 sur 21
1831 2,861 FL7 S 11
1832 - 2,544 146 17
1833 2.502 100 23
1834 2,599 97 27
1838 2,596 92 28
18356 2,538 11 44
1837 2,761 45 61
1838 2,809 - 81 36
1839 3,037 122 28
1840 5,676 94 30
1811 3,408 114 30

34,084 1533 1 sur 28

Nous pouvons avec ce lableau calculer approxi-
mativement le nombre des accouchements artificiels
de ces douze années, puis le nombre probable des
décés de ces accouchements artificiels, en prenant
pour base notre statistique des huit premiers mois
de I'annee 1841 ; puis défalquant ces nombres, I'un
du chiffre total des accouchements, I'autre du chif-
fre lotal des déceés, nous obtiendrons le nombre
des accouchements naturels et celui de la mortalité
dans ces accouchements. Nous poserons donc la
proportion suivanle : 2339 : 44:: 34064 : x, ou
X = 34004+44;2539 = 887. Pour obtenir la morta-
lité probable, nous poserons la proportion 44 :1%::
587 : x, au x = 587-+1544=200. 1l y eut donc
pendant ces 12 années 33,477 accouchements na-
turels, el 87 accouchements artificiels. et d'antre
part 1133 décés pour les premiers et 200 pour les
seconds. Maiutenant, en cherchant la moyenne des
décés, nous trouvons (u’ils sont comme | est 3 28
dans les accouchements naturels, el comme un
est 3 187,05, ou ¢n nombre rond, conme 1 est 8 3
dans les accouchements artificiels. Nous nous ser-
virons plus tard de ces differents chiffres,

Ces divers résultats sont bien propres 3 faire
apprécier 4 sa juste valeur I'innocuilé prétendue
des manceuvres obstétricales. Voyons maintenant si
clles réussissent mieux en d’autres mains, et exa-
minons les slatistiques publiées a ce sujetl. — le
docteur Breen affirme avoir perdu 18 femmes sur 44
aprés I'emploi des instruments. Nous lrouvons les
détails suivanis dans les statistiques du docteur
Riecke déja citées : dans une periode de quatre an-
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nées, etsur le chiffrede 219,353 acconchements dans
le royaume de Wurtemberg. on a perdu 1248 méres.
c'est-d-dire1sur1 78;sur221,983naissances on a perdn
10,630 morl-nés ou moris dans les 24 henres, c'est-a-
dire'7x. M. Riecke fait observer aussi qu'on perd une
primipare sur 143, et que les dangers d’'un premier
accouchement augmentent avec les progrés de I'Age;
dans ses stalistiques, plus de 'y5 des primipares se
trouve avoir atteint I'dge de 30 ans, et dans ce cin-
quiéme la morialité est de 1 sur 50. Les accouche-
ments multiples se distinguent aussi par la grande
proportion de méres et d’enfants morts : on perd
1 mére sur 57 dans les accouchements doubles, et
1 enfant sur 3.

Il y eut 214,034 accouchements naturels et dans
ces cas on a perdu 1 mére sur 346; on compte
1 enfant mort-né ou mort dans les vingt-quatre
heures sur 31 naissances. Nous avons dit plus bant
qu'il y eut 7,949 accouchements artificiels, c'est-
a-dire 1 accouchement arlificiel sur 28: on a perdu
1 mére sur 12 7., et 1 enfant sur 2 ;3 dans les
accouchements artificiels ; la mortalité des méres
est donc 24 fois et celle des enfanls 12 fois plus
forte que dans les accouchements naturels. Les
accouchements artificiels sont plus fréquents chez,
les primipares : 1 sur 17, au lieu de 1 sur 28; dans
les accouchements mulliples, les secours de I'art
sont nécessaires dans 1 cas sur 7. Une remarque
trés-importante a faire,c'est que dans le Wurtemberg
les accouchements arlificiels sont moins fréquents
14 ou les accoucheurs sont en méme temps méde-
cins.

Sur 2,740 accouchements par le forceps, 127 me-
res moururent pendant ou aprés l'opération, c'est-
a-dire 1 sur 22, et il y eut 630 enfants mort-nés
ou morts peu aprés leur naissance, ou 1 sur 4,3.
Chez les primipares, on perd le 2% des méres et
le b° des enfants. Sur 3,120 cas de version, il y
enl 300 méres mortes, ou 1 sur 10,4, et 1,756 en-
fants mort-nés ou morts dans les vingt-quatre
heures, ou 1 sur 1,36. M. Riecke conclut de ce
dernier résultat que la version est une opération
beaucoup plus dangereuse que le forceps pour la
mére et pour I'enfant, et I'on doit se rappeler que
les chiffres de la Maternité nous ont conduits & un
résullal tout opposé. On pourrail peut-étre expli-
quer celle divergence par la difficulté beaucoup plus
grande de la version : en effet, 4 la Malernité cette
opéralion est pratiquée dans les circonstances les
plus favorables, et il est rare qu'on manque le mo-
ment opportun, c'est-a-dire le début du travail,
époque ou elle est beaucoup plus facile, ol la poche
des eaux contenant encore beaucoup de liquide
permet & la main de manceuvrer bien plus aisément
dans ['utérus, sans courir le risque de froisser au-
tant cet organe et le feetus lui-méme; on pousse
méme peul-étre un peu loin celte précaution, en
pratiquant quelquefois la version dans des cas (e
présentation douteuse, qui souvent se lermineraient
spontanément de la fagon la plus heureuse, Dans
le Wurlemberg, au contraire, cetle opération déli-
cale est bien des fois pratiquée par des sages-femmes
ignorantes yui n'agissenl pas a lemps, et qui ma-
neeuvrent tres-mal, Sur 1500 délivrances artificielles,
le méme auteur a noté que 140 méres avaieant suc-
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combeé, cequi élablit pour les décés une proportion
de 12160. ) :

Au premier coup d'eeil, on serait tenté de trouver
une refutation des idées émises au commencement
de ee travail, dans les statistiques du docteur Riecke.
En effet, nous nous sommes appuyés sur les relevés
de la Maternité pour montrer la funeste influence
des manceuvres obstélricales, et nous avons prouvé
que la terminaison était fatale aux méres dans la
proportion d'un tiers, et aux enfants dans la propor-
tion des deux tiers, tandis qu'il résulte des statisti-
ques du docteur Riecke qu'il ne périt environ qu'un
douziéme des méres et un tiers des enfants 2 la suite
des manceuvres obstétricales. Mais cette dispropor-
tionn’est qu'apparente,etsil’on veut prendre la peine
de comparer rigoureusement les différents points de
chaque statistique, on la verra disparaltre presque
entiérement. Les conditions d'une maison d'accou-
chements ne sont pas celles de la pratique civile, et
sans parler des épidémies qui viennent presque tous
Jes ans sévir dans ces sorles d'hopitaux, des causes
de mortalite de tout genre sy trouvent réunies, et
doivent nécessairement agir sur les femmes opérées
comme sur celles dont I'accouchement estrégulier.
Aussi a-t-on pu voir que la morlalité dans les accon-
chements naturels était également beaucoup plus
forte 2 la Malernité que dans le Wurtemberg; et
tandis qu'elle n'est que de 1 sur 346 dans un cas,
elle I'est, dans I'autre, de 1 sur 28. Il nest donc
pas élonnant que les chiffres des déces suites des
manceuvres, se trouvent dans une posilion relative
analogue; et d’ailleurs. quand il serait vrai que l'issue
malheureuse des manceuvres obstétricales fat méme
proportionnellement plus fréquente dans les hopi-
taux, ce serait une raison de plus pour n'agir alors
qu'avec la plus grande réserve, et pencher plus
souvent vers la lemporisation,

Pour excuser leur conduile et repousser la tem-
porisation, les partisans de I'inltervention aliéguent
Pinfluence pernicieuse qu'exerce la longueur du
travail sur la vie des méres et des enfants : le pro-
fesseur Burns, a leur 1&te, soutient chaudement celle
thése et énumére longuement les graves conséquen-
ces de la temporisation. Il avance que 'utérus s'af-
faiblit par degrés, qu'il finit par perdre sa faculié
contractile, et qu'une hémorrhagie est & craindre
aprés la terminaison du travail ; que les suites de
couches sont plus pénibles et les maladies inlamma-
toires de la matrice et du péritoine plus formidables ;
que les parlies molles longlemps comprimées finis-
sent par s'enfammer el se tuméfier, ce (ui ajoute
non-seulement & la difficulté de I'expulsion, mais
aussi au danger de la gangréae, sans parler du
risque de périr que court I'enfant, non-seulement &
cause de la compression du cerveau, mais par la
pression conlinuelle de la matriceaprés ’évacualion
des esux, qui interrompl l'accomplissement régu-
lier de la circulation. y .

Quelques-uns de ces dangers sont réels, mais ils
sont singuliérement exagéres, et d’ailleurs ils n'af-
faiblissent en rien ceux qui suivent les manceuvres
obstétricales : il s'agit donc tout simplement de les
comparer entre eux, et de s'asttacher au résultat
définitif. Nous commencerons par prendre les
mémcs chiffres dont se sert Burns pour soutenir
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son opinion; ils sont empruniés an docteur Breen,
et roulent snur des cas observés i Fhopital de Dublin,
En 57 ans, 78,001 femmes vinrenl y accoucher: il
en périt 1 sur 92 el 1 enfant sur 18; la mortalité
fut méme un peu moindre dans les accouchements
naturels, car celle des acconchements artificicls s'y
trouve jointe et vient la grossir. Chez les femmes
qui étaient en travail de leur premier enfant depuis
trente heures jusqu'a quarante, 1 sur 34 périt, et 1
enfant sur B élait mort-né. Lorsque le travail s’est
prolongé depuis quarante heures jusqn’i cinquante
chez les femmes gnin'avaient point eu encore d'en-
fant, 1 sur 13 mourut, et la proporlion des en-
fants mort-nés fut de 1 & 3 ‘22, Lorsque le travail
a duré de cinquante & soixante heures, la onzieme
garlie des femmes succomba ; et lorsqu'on arrive

la durée de soixante a soixante dix heures, on
trouve un huitiéme qui périt et presque la moitié
des enfants. Celle statistique prouve en effet péremp-
toirement que la mortalilé augmente eh proportion
de la longueur du travail. Mais au lien de comparer
cettemortalité & celle des accouchements réguliers,
comparons-la 3 celle des accouchements terminés
par les instruments, et Burns lui-méme sc charge
de nous apprendre que le docteur Breen a perdu 18
femmes sur 44 chez lesquelles il employa les instru-
ments. L'accoucheur écossais n'estil pas battu sur
son terrainet avec ses propres armes ? et en prenant
pour ferme de comparaison méme lesaccouchements
de soixante dix heures, n’avons-nons pas i opposer
4 l1a mortalité de 1 sur 8 celle de 1sur 3? Nous pour-
rions encore ajouterque toutes les femmes surlesquel-
les portent les observalions précédentes de prolonge-
mentdulravail,étaientdes primipares,etquechezelles
la mortalitéest toujours plus forte. Nous serions bien
autrement favorises par les résultats des stalistiques
précédentes, si nous prenions la moyenne de< pro-
portions citées, et surlout si nous prenions pour lype
tle longueur de travail I'intervalle de trente a qua-
rante heures, dont. sans aucun doute, la fréquence
relalive esl bien plus grande.

Pendant les mois de janvier, mars, avril, mai,
Juin, juillet et ao0t del'année 1841(1), il yaeu i
la Maternité de Paris 238 accouchements naturels,
dans lesquels le travail 'est prolongé plus de dix-
huit heures et peut éire considéré comme long: 9
de ces femmes ont succombé, ce qui donne 1 sur
26 pour la mortalité des méres. Durant le méme
intervalle de temps, il y a eu 737 accouchements
naturels, dans lesquels le travail ne s’étant pas pro-
longé au-deld de six heures, peut étre considéré
comme court: 20 de ces femmes ont succombé, ou
1 sur 36. Pendant lessept mémes mois 1,066 femmes
ont acconché naturellement dans un intervalle de
six 3 dix-huit beures, ce (n'on peut appeler un
travail moyen, et 20 ont succomb¢, ou 1 sur 53.
Comme on le¢ voil, a la Maternité, comme partout
ailleurs, les résultats d'un travail long somt beau-

(1) Nous avons cru devoir retrancher le mois de février des
8 premlers mois, a cause d’une épidémie meurlridre qui
sévissait alors A la Maternité, et dont 1a mortalitd excessive
troublersit la moyenne normale,
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conp plus avantageux que cenx des accouchements
ar la main ou par les insiruments : il est vrai que
a temporisation n’a pas €lé poussée aussi loin que
«ans les faits relatés par le docleur Breen, mais c'est,
suivant nous, une faule grave, el nous examinerons
plus bas si 'on n'eat pas do temporiser dans les cas
beaucoup trop nombreux ou le forceps fut appliqué
pour inertie de itérus, Une remarque qui n'échap-
pera pas au lecteur dans I'étude de notre derniére
statistique, c'est que la mortalilé est moindre dans
le travail moyen que dans le travail court. Il ne
faudrail pas voir dans ce fait une réfutation de ce
que nous avons dit de l'influence de la longueur du
travail sur la mortalité, et voici comment il s’ex-
plique: dans les accouchements, il existe une durée
moyenne quj conslitue I'état normal,durée moyenne
yu'il est difficile de préciser, mais qui est 4 peu prés
comprise entre six el dix-huit heures. el que nous
avons désignée sous le nom de travail moyen; ce
sont ces accouchements qui sont les plus heureux,
parce qu'ils sont les plus physiologiques: au-dessous
comme au-dessus, il y a anomalie, et par suite dan-
ger croissant, Un accouchement qui se lermine ¢n
deux heures est donc moins naturel, el par suite
probablement moins heurcux qu’unautre qui dure
douze heures. Ce que nous avons dit plus baut n'en
subsiste douc pas moins dans toule sa vérité, et plus
le travail s’éloignera des bornes physiologiques en
lus comme en moins, plus les chances de morta-
ilé augmenteront pour la mére,

Mainlenantque le lecteur est édifié sur les dangers
des manceuvres obstétricales, sur la fréquence des
accidents qu'on observe 3 leur suite, il lui est facile
de comparer les inconvénients graves de ces opéra-
tions avec ceux de la temnporisation, et nul doute
qu'on ne doive rabattre de beaucoup ceux que cer-
tains auteurs melttent sur le compte de cetlte der-
niére. Les avantages de I'expectation sont méme si
frappants, (u'on devrait 3 bon droit s'effrayer de
la faveur dont jouit encore aujourd’hui la méthode
contraire : que penser, par-exemple, d’une pralique
dans laquelle on inlervient dans la moitié des
accouchements, comme les statisliques cilées par
le docteur Riecke en font foi? n’est-ce pas compro-
melttre 'art que de 'employer dans des cas ouil
n’cst pas d'une nécessilé absolue, el ou il est si
souvent fatal & lamére et 3 I'enfant? Un chirurgien
prudent n'agit qu'avec la plus grande réserve en
présence d'un cas grave, alors que l'opération
presente des dangers récls, surtout s'il reste encore
yuelque chance de succés en abandonnant la malade
aux ressources de la nature; c'est 13 la saine et
bonne pralique conscillée par tous les hommes
judicieux et qui compte des partisans parmi les
accoucheurs les plus éclairés de nolre époque.
Comment, en effel, ne pas s¢ ranger a la méthode
d'expectation, quand, ('une part, on tient compte
des ressources (ue présente une femme jeune, bien
conformcée , vigodreuse, exercant une fouction
physiologique, etque, del'autre, on les compare aux
dangers si fréquents et si graves d'nne intervention
prématurée? Une circonstance qui plaide encore
en faveur de cette méthode, c'estladifficulté avouée
par tout le monde, méme par les partisans les plus
outrés des manceuvres obstéiricales, de préciser
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dans un grand nombre de cas les indications qui
réclament ces opérations. Nous sommes loin de vou-
loir les proscrire, et nous reconnaissons les services
qu'elles rendent tous les jours a '’humanité ; mais
il est impossible, en présence des fails que nous
allons signaler, de ne¢ pas étre convaincu qu'on en
a singuliérement exagéré I'emploi. Pour cela, nous
allons examiner d'aprés quelles indications les dif-
férentes manceuvres obstétricales onl élé mises en
pratique dans un grand nombre de cas, et nous
verrons ensuile si, dans la plupart de ces circon-
slances , la nature ne serail pas venue seule 3
bout de terminer I’accouchement, et si, en modifiant
la méthode opératoire, on n'aurait pas pu éviter les
lésions graves qui en sont si souvent la suite.

Commengons par les applications de forceps :
madame Lachapelle ¢n rapporte 170 cas observés s
la Maternité dans une période de 18 ans, et sur ce
nombre le forceps fut appliqué 89 fois pour cause
d'snertiede 'utérus, 8 fois pour mauvaise position
du sommet : nous passons sous silence les indica-
tions d'aprés lesquclles on a agi dans les aulres cas
( convulsions , hémorrhagie, procidence du cor-
don, etc.), parce qu'il n'y a qu'une opinion sur la
nécessilé d'inlervenir dans ces circonstances. Dans
les statistiques dudocteur Riecke, sur1,000applica-
tions de forceps, on en compte 200 pour cause de
contraclions anormales de I'utérus, 412 pour défaut
de proportion entre la téte de I'enfant et le bassin,
et 202 pour position vicieuse de la téte ; nous
négligeons les aulres indications pour le motif que
nous avons donné tout a I'heure. Pendant les 8
premiers mois de l'année 1841, ily euta la Maternité
de Paris 16 applications de forceps, dont 12 pour
lenteur de travail et mauvaise position de la téte.
D'aprés ces différentes statistiques, ou voit que la
lenteur du travail el la mauvaise position de la téte
forment la-plus grande proporlion des accouche-
ments dans lesquels on intervient, et celle propor-
tion augmente encore beaucoup si 'on considére
que le plus grand nombre des cas nolés par
M. Riecke comme des exemples de disproportion
entre le volume de la téte du feetus et les diamétres
du bassin, doivent étre attribués i la lenteur du
travail,

Voyons maintenant ce qu'on entend par ces mols
de lenteur du travail, position vicieuse de la (éte,
el nous examinerons ensuite si, dans plusieurs de
ces cas, pour lesquels on a également recours i
I'application du forceps, 'accouchement ne pourrait
pas se terminer spontanémen!. Résumons rapide-
went les principales phases du travail de la parturi-
tion. On a avec raison distingué deux périodes:
une premiére durant laquelle s'opére la- dilatation
du col, et qui comprend lout l'intervalle qui sépare
I'apparition des premiéres douleurs du moment ot
la 1éte s’engage a travers ['orifice utérin; la seconde

i commence alors et s'élend jusqu'a I'expulsion

e l'enfant. La durée de la premiére période est
trés-variable , et n'a qu’une .influence secondaire
sur les dangers e l'accouchement. Tient-on géné-
ralement compte de celte circonstance pour l'appli-
cation du forceps, c'est.ce. que nous e¢xaminerons
bientol. Une ‘fois que la téte est engagée ans
'excavation, il arrive souvent que les contrac-
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tions utérines devicnnent moins forles et moins
frequentes, et qu'il y a pour ainsi dire un temps
d'arrét dans le travail. Cetle circonstance se preé-
sente surlout lorsque la téte n’a pas encore épronvé
son mouvement de rotation ; alors, s'il s'est écoulé
un assez long intervalle depuis apparition des pre-
miéres douleurs, et que cel état stationnaire se pro-
longe un peu, on le désigne sous le nom de lenteur
du travail, inertie de 'utérus, eton arecours a l'ap-
plication du forceps. Cette pratique, vicieuse sui-
vanl nous, semble résulter de ce que I'on’confond
les deux périodes du travail § car pour apprécier la
lenteur de Paccouchement, et juger des dangers
qu'elle fait courir a la mére et a I'enfant, on Lient
compte de l'intervalle qui s'est éconlé depuis le deé-
butdu travail, et c’estsurceltecirconstance de durée
qu'on s'appuie surtout pouragir.Confondantainsi les
deux périodes, dont la premiére estd peu présinno-
cente, on attribue a la seconde des dangers qui ne
sonl qu'imaginaires , dans les cas, par exemple, ot
la premiére s’est beancoup prolongée. On a d’ail-
leurs exagéré les inconvénients de la prolongation
de la deuxiéme période, et il suffit, pour s'en con-
vainere, de se rappeler Pénumération que nous en
avons faite précedemment d'aprés Burns.

On comprend sous le nom de position vicieuse
de la téle (sommet el face) deux ordres de cas :
ceux dans lesquels celte partie, au lieu d'exécuter
dans P'excavation les diverses évolutions de I'accou-
chement naturel, et tendre a devenir antéro-posté-
rieure. conserve la position oblique qu'elle avait
au détroit supérieur, on méme devient transversale;
on range dans la seconde catégorie les présentalions
normales plus ou moins déyiées. Dans ces différents
cas, aussitot qu'il survient le moindre retard dans
les progrés de l'accouchement, on a recours aux
manceuvres obstétricales , et méme quelquefois on
n’atlend pas pour agir qu'il y ait un veritable temps
d'arret dans le travail ; notre G° observation en
fournitun exemple.

Tout le monde convient, comme nous l'avons déja
dit, qu'ilest difficile de préciser les cas dans lesquels
la lenteur du travail réclame intervention des in-
struments. 1l arrive souvent, en effel, que des dou-
leurs, aprés etre restées quelque temps faibles et
rares, se réveillent spontanément, et alors la téte,
ui était demeurée stalionnaire , s'avance rapide-
ment vers le détroit inféricur. La thérapeutique
posséde des ressources capables de développer cetle
réaction favorable, et c'est alors que les bains, la
saignée, le seigle ergoté, sont des moyens précieux,
qui, habilement maniés, peuvent rendre d’éminents
services. Sans entrer dans le détail de leurs indica-
tions, nous nous bornerons & dire que leur emploi,
combiné avec une sage temporisation, peut, dans
un grand nombre de cas, rendre les instruments
multiles ; c'est l@ Popinion de M. le professeur
Moreau, qui recommande den'employer le forceps,
pour suppléer aux forces épuisées de la mére, qu'a-
prés avoir essayé en vain lous les moyens propres

a ranimer la contractilité utérine. 1l est cependant
des cas ou Vinertie de I'utérus réclame Pinterven-
tion de I'accoucheur, et alors on recommande avec
raison de n'exercer que des lractions moderées, car
on n'a dvainere que la résistance des parties molles,
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Souvent, dans ces circonstances, il arrive qu'nn lé-
ger déplacement de la téte réveille les contractions
ulérines, et le travail redevient normal et régulier :
on doit alors cesser toute traclion et abandonner
I'accouchement aux seuls efforis de la nature; en
agissant ainsi, on fait disparaltre une grande partie
des dangers de I'application du forceps.

Les posilions vicieuses de la téte, qui compliquent
souvent la lenteur du travail, dont elles sont daus
bien des cas le point de départ, ne réclament pas
nécessairement, comme quelques accoucheurs sem-
bleot le croire, I'emploi des instruments. Il arrive
assez fréquemment, en effet, dans les cas qui forment
la premiére des deux catégories que nous avons ad-
mises, que la téte reprend guelquefois brusquement
dans I'excavation, 'aulres fois pen & peu en s'a-
vangant vers le détroit inférieur, sa position nor-
male, et I'accouchement se termine ainsi naturelle-
ment. Lorsqu’il existe en méme temps inertie de la
matrice, les contraclions utérines se réveillent
a mesure que l'obliquité de la téte diminue.

Dans certaines circonstances, la posilion de la
téte devient vicieuse par suite d- déviation d'une
présentation normale. Dans les cas de celte espéce,
quelyues accoucheurs pensent qu'il faut toujours
agir ; d'autres, qu'en abandonnant I'accouchement
4 lui-méme, il se termine le plus souvent naturelle-
ment. Il est important de distinguer, dans ces cir-
constances , les présentations déviées du sommet,
qui n'ont en général pour conséquence qu’une pro-
longation insignitiante dans la durée du travail , et
qui se réduisent presque toujours durant le (rajet
de la téte 3 travers le bassin, ou toutl au moins au
détroil inférieur , des présentations déviées de la
face, dont quelques-unes sont considérées i la Ma-
ternité de Paris comme ne pouvant pas se terminer
heureusement sans I'intervention de I'art : il en est
ainsi de la variété bregmato-incisive, el-nous avons
rapporié un cas dans lequel on a pour ce seul
mootif fait une applcation du furceps (obs. 6), et
dans une autre circonstance semblable nous avons
vu pratiquer la version aussitdt qu'on eut bien con-
slalé la position de la face. Tous les accoucheurs
cependant ne conseillent pas une conduite aussi
hardie, et les hommes les plus recommandables
pensent que Ia condition que nous indiquions tout
a I'heure, 3 moins de complication. ne réclame pas
I'emploi des manceuvres obstélricales. Cetle année,
dans le service de I'un de nous, un cas de cette
nature s'est présenté, el nous I'avons observé avec
soin : ce fait nous paralt d'une trop hante impor-
tance pour que nous ne le rapportions pas ici avec
quelques déiails.

Oss. XVI1. — Présentation de la face (variété
bregmalo-incisive). Doutes sur la terminaison
heureuse ; expectation ; accouchement naturel
qui n’est swavi daucune conséguence [d-
cheuse.

L.a femme Adenot, chapeliére, dgée de 31 ans,
couchée au ne 10 de la salle Sainte-Cécile (service
de M. Kapeler), multipare, a déji eu deux accouche-
ments laborieux , dont un fut terminé par le for-
ceps, on ne sait pour quel motif, Elle cst d'une
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slature moyenne, le bassin assez développé, I'angle
sacro-verteébral un peu saillant. Cetle derniére gros-
sesse a parcouru ses périodes sans rien présenter de

articulier. Les premiéres douleurs se déclarérent
e 21 avril 1842 dans la soirée. Le 25, a neuf heures
«u matin, la dilatation du col est assez avancée,
l'orifice ulérin a environ 0=,050 de diamétre, la
poche des eaux est tendue, on croit reconnslire
une présentation de la face. Les douleurs sont assez
fortes, mais médiocrement fréquentes. Un peu plus
tard, on rompt les membranes, la téle s'engage d
I'orifice utérin, et alors on constate une présentation
dela face (variété bregmato-incisive, position mento-
iliaque gauche) : le grand diamétre est 3 peu prés
transversal, La téle s'avance avec lenleur, loujours
dans la méme situation. Dans I'aprés-midi, les con-
traclions utérines se ralentissent un peu, mais se ré-
veillent bientot sous I'infuence de quelques frictions
pratiquées sur I'abdomen. A quatre heures, la face,
toujours transversale , arrive au détroit inférieur
voici alors ce qui se passe : la téle éprouve pendant
une fortedouleur un léger mouvement d’extensionen
vertu duquel le ¢iamétre bregmato-incisif est rem-
placé par le fronto-mentonnier ; presque aussitot
la face, par un mouvement de rotation, devient lé-
serement oblique, et & chaque contraction ulérine
I'obliynité augmente ; bientdt le menton se dégage
sous la branche ischio-pubienne gauche, et I'accou-
chement se termine comme dans les cas ordinaires
de présentation de la. face. On est obligé d'exercer
«ueliques tractions pour dégager les épaules; la deé-
livrance n’offre riea de particulier. L'enfant est bien
conformé, a lerme et robuste, la respiration s'éla-
blit bien; la face, depuis le front jusqu'a la boyche,
est fortement tuméfiée et ecchymosee. Voici quel-
(ues mesures prises apres la naissance, qui démon-
trent gu'on ne peut pas attribuer dans ce cas la
terminaison spontanée au pelit volume de I'enfant.

D:améire occipito-frontal . . .
— bi-pariétal. . . . . . 82 millimétres,
—  occipilo-mentonnier. 15 centimétres.
—  fronto-mentonnier . 9 —_

—  bregmato-incisif. . . 11 —

o« o 0 . 9 =

10 cenlimétres.

—_— bi-acromial

La tuméfaction de la face disparalt au bout de peu
de temps, et I'enfant jouit d'une trés-bomne santé
pendant son séjour & I'hopital. La mére, au mo-
mentde la fiévre de lait, éprouve quelques accidents
4ssvz graves en apparence, mais donl on se rend
tout de suite maltre, et qui n'ont aucune consé-
quence ficheuse. Ce fait a élé vu par la plupart des
ciéves (e I'hopital Saint-Antoine.

Cette observation reduit b sa juste valeur I'opinion
qjui considére la présentation bregmato-incisive de
la face comme ne pouvant pas se terminer naturel-
lement. En effet, ce cas semblait reclamer, bien
plus que beaucoup d'autres, que celui, par exem-
ple, que nous avons rapporté plus haut, 'interven-
tion de I'accouchenr: parmi les accouchements an-
terieurs , deux avaient été laborieux, et dans un cas
on avait eu recours au forceps ; I'angle sacro-verté-
bral était saillant, et la téte, engagée en position
mauvaise, au lien d’exécuter son mouvement de
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rotation , était transversale. 8i,avec toutes ces con-
ditions ficheuses, la nature a pu venir seule & hout
de terminer I'accouchement sans dangers sérieux
pour la mére ni pour I'enfant, que ne doit-on pas
attendre de ses ressources dans les cas beaucoup
plus simples que celui que nous venons de rappor-
ter? Que penser «és lors du conseil donné par quel-
ues accoucheurs, et suivi a la Maternité, d'intervenir
ans ces sortes de cas par le forceps ou la version ,
opérations si dangereuses et si souvent funesies,
zomme nous avons cherché & le démontrer plus
aul ?

Quelque avantage qu'on puisse retirer de la-tem-
porisation dans le cas de position vicieuse de la
tete,, quelquefois cependant on ne peut différer de
venir au secours de la nature, It est difficile de pré-
ciser les circonstances dans lesquelles il convient
d’agir : I'babitude pratique permet seule de juger
sirement de ces sorles de cas, et c’est 13 un motif
de plus en faveur de la temporisation. les instru-
ments sont 3 peu prés lcs seuls moyens 3 meltre en
usage, el nous repoussons, dans tous les cas de celte
espece,la version,qui ne peut étre employée qu'd une
époque ou il est impossible, a moins de circonstance
particuliére , de prévoir si I'accouchement ne peut
pas se terminer nalurellement.

Lorsque la téle, aprés s'étre engagée dans I'ex-
cavation, reste oblique ou transversale, ce qui
conslitlue notre premiére catégorie des posilions
vicieuses, si le travail ne fait aucun progrés pendant
plusieurs heures , si les contraclions utérines vont
tonjoursen s'affaiblissant, ainsi quele bruit du ceeur
du feetus , lorsque surtout, alors, la téle occupe la
partie inférieure de I'excavation, il faut tacher de
ramener l'accouchement aux conditions d'un tra-
vail naturel, en faisant exécuter a la téte les évo-
lutions qui n'ont pas eu lieu : celtesenle précaution
suffit souvent pour faire marcher rapidement vers
une terminaison spontanée un accouchement qui
semblait au-dessus des ressources de la nature.
C'est 13 un précepte d'nne haute importance, émané
de I'école de la temporisation. On a couseillé de se
servir pour cela de la main, qui, fixant la partie,
tendrait 3 la ramener & upe position normale : mal-
heureusement, la force que I'on peut ainsi déployer
est souvent insuffisante, et il faut avoir recours aux
instruments. Dans ces circonstances, on emploie
généralement le forceps, et cela, du moins 3 Ja
Maternité, sans apporter aucune modification 3 la
manceuvre. Nous avons fait connaltre et cherché 3
expliquer les accidents qui sont la conséquence de
celte pratique, qgue nous considérons comme
vicieuse , d'aprés les accoucheurs les plus recom-
mandables de notre épogue. Que doit-on se propo-
ser, en effet, dans ces circonstances? de faire ache-
ver i la téteun mouvement incomplétement exéculé?
Pourquoi dés lors celte pression, ces tractions sur
la téte de I'enfant, qui est presque toujours mal
prise! pourquoi ces mouvements de lateralité, tous
ces grands efforis qui ne deviennent neécessaires
que parce que ['opération est mal dirigée, et qui ne
remplissent pas le but qu’une sage pratique con-
sville! Au licu d'une application de forceps ainsi
faite, et si souvent funeste, il faut remplir de tout
autres indications. C'est ici le cas le plus favorabje
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au levier, el c'est trés-probablement dans ces cir-
constances que Roonhuysen obtint ces nombreux
suceés qui firent sa vogue et celle de son instrument.
On peul se servir pour cela de I'une des branches
du forceps, que 'on introduira suivant les régles
ordinaires. Appliquant alors une main au niveau de
Particulation de l'instrument, on s'en sert pour
pousser la téte dans le sens ol auraient da 'amener
les évolutions de 'accouchement naturel ; dans ce
cas, il agit comme un levier du premier geore,
dont le point d’appui est formé par la main qui sou-
tient I'instrument prés du vagin, dont la résistance
est representee par la téte a deplacer, el la puissance
par la main qui tend , pour ainsi dire . & faire bas-
culer instrument ; il faut, toutes les fois que cela
est possible, tendre & ramener I'occiput en avant.
Par ce moyen , on peut parvenir i faire exéculer a
la téte son mouvement de rolation, et dés lors,
comme nous l'avons déja dit, I'accouchement se
termine le plus souvent naturellement. Quand le le-
vier échoue ou est insuffisant, le forceps doit éire
mis en usage : les branches une fois articulées, il
faul chercher i faire exécuter 4 la téte son mouve-
ment de rotation, et une fois ce résultat obtenu,
altendre un peu et voir si la (éle ne s'avance pas
tonte seule par les seuls cfforts de sa mére, circon-
slance qui se présente souvent, et qui doit decider
l'accoucheur a suspendre toute manceuvre. Dans
les cas o il n'y a aucune tendance & une terminai-
son spontanée, on doit achever I'accouchement au
moyen du forceps, en suivant la marche que nous
avous indiquée 3 propos de I'inertie de I'utérus.

Dans les présentations déviées de la léte, I'accou-
chement réclame quelquefois les secours de 1art, et
si cetle sorte de présentation est reconnue au début
de la deuxiéme periode du travail, on pourra sou-
vent ramener la partie & une direction normale au
moyen de la main, Lorsque la téte est engagée dans
I'excavation , ¢'est souvent parce qu'elle n'exéeute
pas ses divers mouvements d'évolution dans le bas-
sin que I'accouchement ne suit pas une marche
normale, 1l faudra, dans ces circonstances, agir
comme lorsque cette complication existe senle, d’a-
pres les régles que nous indiquions tout i I'heure,
L'usage des instruments pour remplir toute aulre
indication ne peut étre justifié, et les dangers d'une
semblable pratique doivent la faire rejeter.

Nous allons voir, par les relevés suivants, qu'en
general on abuse moins de la version que de appli-
cation des instruments, et que, dans la grande ma-
Jorité des cas, cetle opération a é1é pratiquée dans
des circonslances o tout le monde s'accorde a
reconnaitre son ulilité, Sur 529 versions relatées
par madame Lachapelle , 219 fois cette opération a

€le pratiquee pour présentation de I'épaule, insertion

du placenta sur le col . convulsions. Le docteur
Riecke rapporte que, sur 1,000 versions. il y en

el 625 pratiquées pour cause de position oblique

ou transversale du feetus, 162 pour procidence dn
cordon, et 75 pour implantation du placenta sur le
col. Pendant les huit premiers mois de 1841 | cette
opération a é1é pratiquée 21 fois 4 la Maternité, 14
fois pour présentation de I'épanle, 4 fois pour inser-
tion du placenta sur le col, et 1 fois ponr proci-
deuce du cordon. Indépendamment de ces cas ou
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la conduite de I'accouchenr ne saursit &lre un ins-
tant douteuse, il en est d’antres dans lesquels cette
opération fut pratiquée sans indications aussi posi-
tives. Madame Lachapelle compte 51 cas de version

our inertie de l'utérus , 6 pour resserrement du

ssin, 7 pour présentolion déviée de la téte, et 3%
pour présenlation de la face. Le doctenr Riecke
elablit que la méme opération a été faile 20 fols
pour défaut de proportion entre la téte et le bassin,
60 fois pour posilion vicieuse de la téte, et 15 fois
pour contraclions ulérincs anormales. Sur les 21
versions de la Maternité, on en comple 2 pour pré--
scntation douteuse. [l cst facile de juger, d'aprés ce
que nous avons dit plus haut du forceps, que, dans
la plupart de ces cas, I'accouchement aurait pu se
terminer naturcllement. Si au premier abord il ne
parait pas devoir en &tre ainsi dans les cas rangés
sous le titre de défaut de proportion entre la Léte
de I'enfant et les diametres du bassin, on s’apergoit
facilement , en réfléchissant, que I'obstacle signalé
n'est qu'imaginaire , et que, s'll edt réellement
exislé, il edt constitué ume contre-indication de la
version. Quant aux fails désignés 2 la Malernitésous
le nom de preésentation douteuse, faits dont nous
avons rapporté un exemple (ohs.9), il est bien
€vident que rien n’edt empéché I'accouchement na-
turel ; qu'en agissant avec moins de précipitation,
ou aurail reconnu plus (ard la présentation du ver-
tex, et (qu’on se scrait ainsi dispensé d'une manceuvre
inutile; 'opération présentait dans celtecirconstance
un danger de plus, celui de deécoller le placenta
avec les membranes , et d'occasionner ainsi la mort
de I’enfant et une hémorrhagie inquiétante pour la
mére. La version praliquée avec prudence ¢L ména-
gement . alors que la dilalation du col peut per-
meltre l'introduction de la main, ne s'accompagne
pas de ces graves désordres que nous avons signales
pour le forceps. 1l est cependant une circonslance
dans laquelle on s’expose a voir survenir des déchi-
rures graves, si I'on n'agil pas avee circomspection,
c’est lorsqu'on veut faire la dilatation forcée, sur-
tout dans les cas d'implantation dn placenta sur le
col. Le tamponnement combiné avec une sage expec-
tation peut prévenir la nécessité d'une manceuvre
aussi grave que la dilalation forcée, et lorsqu’on est
obligé 'y avoir recours, il faut, suivant le conseil
de lLevrel, agir avec les plus grands ménagements :
il recommande 'introduire d'abord successivement
les doigts dans le col, de le dilater peu i peu, et de
n'arriver dans I'nterus avec la main que lorsque
Porifice est asscz grand pour qu'elle penétre sans
aucun effort; on ¢vitera ainsi ces déchirnres élen-
dues dont nous avons rapporté un exemple malheu-
reux ( obs. 1).

Nous avons peu de chose & dire de la délivrance
artificielle. Cette opération, dont le docteur Riecke
rapporte 1500 cas, serait beaucoup plus rare si l'on
ne différait pas autant l'extraction dun délivre aprés
l'accouchement. Les adhérences sont beaucoup
moins fréquentes qu'on ne semble le croire géne-
ralement, puisque sur sept cas de délivrance arli-
ficielle observeés a la Maternite, il y avait deux fois
seulenent hémorrhagie, accident gni serait beau-
coup moins rare 8'il y avait adhérence réelle.

Avaot d'introduire la main Jans 'utérus, il faul
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s'assurer auprés des personnes qui entourent la
femme si le placenta n’aurail pas été expulsé sponts®
nément, ou ne se trouverail pas par hasard au milieu
des caillots sortis immédiatement aprés I'enfant.
Celte remarque, qui peut sembler puérile, est justi-
fiée par I'observation suivante recueillie 3 la Mater-
nilé, ou se trouvent cependant toutes les conditions
favorables pour éviter une semblable méprise.

Pendant I'é1é de 1841, une femme accouche 4 la
Maternité d’un enfant faible . et auquel I'éléve char-
gee de surveiller le travail s'empresse de prodiguer
des soins. Une fois (qu'il est ranimé, trois quarts
d’heure environ aprés I'accouchement , elle se dis-
pose a faire la délivrance, Ne sentant ni le cordon
ni le placenta, elle s'informe si ses compagnes ont
extrait le délivre; sur leur réponse négative, la
sage-femme en chef est avertie, elle touche, affirme
avoir senli la face feetale du placenta, et écrit 4
M. Danyau, qui arrive plusieurs heures aprés. Ce
chirurgien constated’abor I'absence de tout cordon,
la rétraction du col et du corps de I'uiérns, et,
aprés d'assez longues tentatives, il introduit la main
dans cet organe par la dilatation forcée, et recon-
Jnait I'absence du placenta. On examiue alors seule-
ment les linges placés sous la malade au moment
de I'acconchement, et qui avaient été enlevés depuis,
et I'on trouve le placenta , qui élait sorli spuntane-
ment. Cette observation n'a pas hesoin de commen-
taires,

Si I'on est forcé d’introduire la main dans 'uté-
rus pour aller chercher le délivre, il faudra opérer
avec les plus grands ménagements , surtoul si le col
¢st revenu sur lui-méme; nous avons montré pré-
cédemment les lésions qui peuvent résulter d'une
irop grande promptitude dans ces manceuvres
(obs. 2).

En résumé, les manceuvres obstélricales , méme
alors qu'elies sont convenablement pratiquées,
exposent les méres, les enfants, 3 des dangers sé-
rieux; c'est comprometire ces opérations, que de
les employer sans nécessité absolue , comme le font
quelgues accoucheurs, qui semblent ignorer les
ressources e la nature. Une sage temporisation
offre, dans bien des cas, des avanlages immenses,
€t, comme ’a dit un des hommes les plus célébres
de I'école frangaise, Baudelocque : « les forces de
P'art ne sont jamais aussi graduées ni aussi bien
combinées que celles de la nature. » Celle proposi-
tion, qui sert de fondement & la doctrine de I'expec-
lation, est et sera toujours vraie pour le praticien
sage et consciencienx.
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