Indications des manceuvres obstélricales.

Parmi toutes les questions que présente l'art
difficile des accouchements, une des plus difficiles,
si non la plus difficile, est, on peut I'affirmer, celle
qui consiste & délerminer d’'une maniére précise
les cas d'opportunité et d’'inopportunité des manceu -
vres obstélricales; ce n'est pas seulement la plus
difficile, c'est encore la plus importante et pour la
mére el 'enfant dont la vie est souvent atlachée &
une manceuvre habilement et justement pratiquée,
et pour le médecin dont la réputation peut étre
compromise par une manceuvre maladroite ou
malheureuse, mais qui toujours épronve de vives
augoisses lorsque son esprit balance entre I'expec-
tation et l'intervention. Combien de fois pourtant
le praticien ne se trouve-t-il pas dans celte situa-
tion perplexe, et combien ne serait-il pas recon-
naissant envers l'auteur qui aurait su lui tracer
d’avance, et d'une maniére nette, la conduite qu’il
a a tenir dans les divers cas qui s’offriront 2 lui.
Mais, nous le répétons, c'est 1 une tdche d'une
immense difficulté, et, ce qui le prouve, c'est que
des hommes d’'un mérile éminent ne peuvent encore
s'accorder entre eux aprés avoir acquis une vaste
expérience. C'est qu’en effet une vaste expérience
ne suffit pas pour résoudre scientifiquement la ques-
tion. Un homme expérimenté, doué d’une heureuse
mémoire, d'un esprit pénétrant, d’'un jugement
sain, peul bien étre fixé a jusle titre sur loules les
difficuliés pratiques que cette guestion renferme ;
il peut donner d’excellents conseils a tous les disci-
ples qui I'approchent et qui ont foi dans son auto-
rité, mais il ne saurait, quoique possesseur de tous
ces précieux éléments, établir d’une maniére scienti-
fique les régles de I'art. 1l faul pour cela d’aulres
conditions qui ne sont ni moins indispensables ni
moins difficiles que les premiéres. Comment, en
effet, juger des avantages et des inconvénients d'un
agent thérapeutique, chirurgical ou autre, 4 moins
e comparer une s¢rie de faits nombreux, exacts,
complels, dans lesquels on aura mis en usage 1’a-
gent en question, 3 une autre série de fails rigou-
reusement! identiques aux premiers, et dans les-
quels on aura laissé agir la nature? Et d'un autre
colé, comment un chirurgien se résignera-1-il a
laisser agir la pature, quand il sera intimement
convaincu que l'intervention chirurgicale doit étre
favorable? On comprend que cela est impossible.
Que faire donc pour dégager le probleme de la voie
sans issue dans laquelleil reste depuis si longtemps?
Quant & nous, nous ne voyons pas d'autres moyens
que de recueillir des observations Lelles que nous
les avons indiquées, et d'attendre que des observa-
tions comparables aient été recueillies par des ob-
scrvateurs dont la pratique sera différente de celle

gu'on aura suivie soi-méme., Ce n'est pas I3 ce
qu’onl pensé deux jeunes auteurs qui viennent de
publier dans les deux derniers numéros des Ar-
chives de médecine, un mémoire étendu sur I'abus
des manwuvres obstétricales, les accidents auz-
quels elles peuvent donner lieu, et les avantages
de la temporisation dans la pratique des accou-
chements. 1l a paru a ces auteurs qu'avec les fails
consignés dans les annales de lascience, et les quel-
ques fails qu'ils apporteraient eux-mémes, il leur
€tail possible de résoudre ce qui avait été insoluble
rour tant d'autres. Nous chcrcherons 3 apprécier
a légitimité de leurs prétentions, et nous le ferons
avec loute l'impartialité, mais aussi avec toute la
sévérité qu'exige I'importance de la matiére.

Yoici comment les auteurs ont cru deyoir procé-
der pour arriver au bul qu'il se sont proposé :
« L'ordre que nous suivrons se Lrouve tout natu-
rellement tracé : rapporter les faits d'intervention
malheureuse de I'art, qui justifient nos opinions ;
faire I'histoire des désordres qui en sont (rop sou-
vent la suile ; prouver par la statistique que nos
observations, loin de constituer des exceplions,
rentrent dans la loi commune, et enfin faire voir
quelles conséquences on peut déduire detous ces faits
relativement aux indications (des manceuvres obsté-
tricales et & certaines modifications du manuel opé-
raloire. »

Voyons maintenant comment ils ont exécuté leur
plan, et suivons I'ordre qu’ils nous ont eux-mémes
indiqué,

Pour prouver les accidents funestes produits par
les manceuvres qu'ils condamnent, les auteurs du
mémoire rapportent quinze observations que nous
regrettons de ne pas pouvoir analyser une 2 une,
mais dont nous allons présenter un résumeé succinct,
el dont nous citerons quelques fragments pour
donner la mesure de lenr 3egré de précision, et pour
faire voir comment leurs auteurs les interprétent.

Ces observalions offrent des exemples de déchi-
rures du col et du vagin, de contusion de la vessie,
de rupture du périnée, de métro-périlonite, d’en-
foncement des os du crdne chez les enfants. Les
auleurs ne font aucune difficulté d'atiribuer tous
ces désordres aux manceuvres praliquées, selon eux,
toujours d'une mnaniére inopportune. 1l n'y a pas
Jusqu's des déchirures du col « de 16 millimétres
de longueur sur 3 ou 4 de profondeur, » et ce sont
les plus nombreuses (3 sur 5), qui ne leur parais-
senl évidemment dues 3 I'action de la main ou du
forceps. Nous pensons qu'il suilit de signaler cette
méthode pour démontrer que les auteurs ont fait
abstraction des premiéres notions de la science pour
arriver a leurs conclusions. Qui ne sait, en effet,
que les déchirures de I'utérus, et nous ne parions
pas seulement des dechirures du bord libre du col,
de déchirures de 3 & 4 millimétres de profondeur,
qui out lieu dans presque tous les accouchements les
plus nalurels, mais de vastes déchirures qui inté-
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ressent toute I'épaisseur de l'utérus et du vagin;
(Jui ne sait que ces déchirures peuvent se présenter
dans des accouchements spontanés el avec des bas-
sins bien conformés. NDés-lors, comment étre cer-
tain que dans ces accouchements ou I'art est inter-
venu, el qui, par conséquent, abstraction faite des
manceuvres,offrent loujours des circonstances moins
avantageuses ; comment étre certain que les lésions
observées appartiennent aux manceuvres et non a
la nature? C'est ce que les auleurs ont cru inutile
de se demander. Pour eux, il suffit que la lésion
suive la manceuvre pour qu’elle soit regardée comme
une conséquence de cetle manceuvre. Quand ils ont
admis cetle premiére cunséquence, si la Iésion ne
leur parait pas assez grave pour produire la mort,
ils en font le point de déparl d'une métro-péritonile
mortelle, et voild la mancuvre condamnée comme
dans le cas suivant : « L'ntérus offre une déchirure
irréguliére el profonde sur la lévre postérieure, »
qu’ils interpretent sans fagon comme il suil : « La
déchirure de la lévre postérieure, produite par le
Jorceps, a é1é sans doule le point de départ de la
mdétrite, dont la périlonite @ été la conséquence. »
La méme méthode est mise en usage pour juger
des lésions que présentent les enfants. Ainsi trouve-
t-on des fractures des os du crdne, c’est toujours le
forceps qui est accusé de les avoir produites; il
semble méme (ue le doute n’est pas permis & cet
égard, tant les auteurs ont de foi dans leurs inter-
prétations. Ils disent, par exemple, dans un cas ot
I'application fut faite par M. Danyau, dont l'inté-
ressant mémoire sur les fractures du créne dans les
accouchements spontanés aurait da les rendre plus
circonspects: « L'enfant a €lé, dans ce cas, {ué par
le forceps dont la pression sur la téle a été por-
" tde au point de produire plusieurs [ractures, et
la mére est morte victime des déchirures dont le
- phlegmon sous-péritonéal et la périlonite ont été
les conséquences. » On croira peut-éire que les
auteurs ont eu soin dans ces cas de mesurer les
diamétres du bassin et ceux de la téte du feetus
avant de se former une opinion; mais bien loin
qu'il en soil ainsi, ils n'ont pas méme vu quelquefois
I'enfant, ce qui ue les empéche pas d’élre suffisam-
ment édifiés sur la cause de sa mort. Ainsi un enfant
vient au monde avec une svi-disant paralysie de la
face constatée par on ne sait qui; on le porte aux
Enfants-Trouves ou il meurt presque immédiate-
ment aprés sa naissance , si l'on en croit les
auleurs, et de ce fait ils tirent sans difficulté les
conclusions suivantes : « Quoijue nous manquions
de détails sur Vaulopsie , nous n'hésitons pas
attribuer la mort a la compression violente exercée
dans ce cas par les branches du forceps sur la
téte. Le n'est pas seulement 3 propos des lésions
observées que les auteurs portent des jugements
certains sur d’aussi légers indices; ils jugent encore
de la méme maniére les indicalions et les difficultés
des manceuvres. Par exemple, dans deux cas d’ap-
plication du forceps, la sage-femme en chef dit que
la manceuvre fut facile, mais comme dans I'un « #/
serait difficile, d’aprés cela , d’allribuer les
ldsions traumatiques graves que lautopsie a
rérélées » , et que dans l'autre « la femme pré-
tend avoir horriblemeut souffert, » il en résulte
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clairement que I'application fut laborieuse et vio-
lente.

Nous ne pensons pas qu'il soit nécessaire de
pousser beaucoup plus loin notre analyse pour faire
voir la confiance que mérilenl des observalions
prises avee une pareille rigueur, et avec la disposi-
tion d'esprit dans laquelle paraissent avoir été les
auteurs lorsqu’ils observaient, ou plutot lorsqu'ils
recuetllatent leurs fails. Nous verrons prochaine-
ment l'usage qu'ils ont cru pouvoir en faire, ainsi
gue la maniére dont ils ont interprété ceux que
posséde la science, et nous jugerons s'ils ont été
plus heureux dans celte seconde partie que dans la
premiére.

Nous avons dit que, pour arriver 2 une apprécia-
tion rigoureuse des avanlages et des inconvenients
desmanceuvres obstétricales, il était indispensable de
comparer une serie de faits, dans lesquels des ma-
neeuvres avaient €lé exercées, 4 une autre série de
fails identiques auz premiers, et out I'on aurait
livré la nature & ses propres forces. Voici comment
les auteurs du mémoire ont rempli cette condition :
Commentant une statistique du docteur Burns, qui
Iavait empruntée au docteur Breen, et d’aprés la-
quelle le premier de ces accoucheurs fait voir que
la mortalité augmente avec la longueur du travail,
nos auteurs font les rapprochements suivants : En
prenant les cas ou la longueur du travail a élé la
plus longue (soixante a soixante-dix heures), ils
trouvent qu'il est mort le huitiéme des femmes, et
environ la moitié des enfants; c'est 13, pour eux,
le résultat le plus défavorable que puisse produire
latemporisalion ; et cependant ce résullal est encore
infiniment plus avantageux que celui fourni par les
cas ou l'on a employé les manceuvres; cas qui
donnent une morlalite de un sur trois pour les
méres, au lieu de un sur huit. De la, les auteurs
tirent la conclusion que la temporisation a un im-
mense avantage sur l'inlervention, sans s'informer
8i les cas dans lesquels on est inlervenu élaient
identiques a ceux dans lesquels on a temporisé, ou
plutot sans réfiéchir qu’il était totalement iinpossible
qu'il en fat ainsi; car ces faits €lant lires d'une
méme pratique, il faudrait supposer que le chirur-
gien, sous les yeux duquel ils se sont passés, était
un homme dénué de tout principe, manceuvrant et
temporisant sans motif, absolument comme tour-
nail le vent, ou comme il aurait joué rouge ou noir.
On comprend qu'une pareille interpretation est
inadmissible. 1l est au contraire infiniment probable,
sinon certain, que si un partisan de I'intervention
a pu attendre soixante-dix heures avant de tenter
aucune manceuvre, c'est qu'il y avail dans ces cas
quelque circonstance qui lui permettait d'espérer
une lerminaison spontanée heureuse; el si une
pareille pratique prouve quelque chose, elle ne
prouve cerlainement pas que ce lui qui I'a mise en
pratique soit un esprit prévenu et obstiné, toujours
disposé 4 intervenir quand méme. Les mémes reé-
flexions, et d'antres encore sur lesquelles nous in-
sisterons dans un instant, s'appliquent 3 la maniére
dont les auteurs ont interprété la généralité des
faits tirés de la Maternité; quant aux faits particu-
liers, quelques exemples suffiront pour montrer la
Jjustesse des inductions gue les auteurs en ont tirécs.
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« Buisson, Agée de vingt-deux ans, primipare,
médiocrement robuste el bien conformée, éprouve
les premiéres douleurs de 'accouchement le 24 fé-
vrier 1841, dans la soirée. Le 25, le travail a fait
_peu de progrés; on reconnall une présentation de
la face. Le 26, la poche des eaux est rompue; la
dilatation est de 4 cenlimétres environ, la léle
commence b s'engager a travers l'orifice utérin. A
dix heures du matin, la face s’avangant vers l'exca-
valion, on constale une premiére position du dia-
métre bregmato-incisif; la téle est 3 peu prés
transversale, el encore assez haule; les douleurs
sont modérées ; les bruits du cceur du feelus s’en-
tendent assez bien. La sage-femme en chef affirme
que laccouchement ne pourra se terminer
spontandment, el propose application du for-
ceps, qui est praliquée par M. Danyau, chirur-
gien-adjoint de la Maternité. L'introductlion des
branches offre des difficullés bien plus grandes
encore pour ['articnlation. Aprés trois quarts
d’heure de tractions trés-fortes, accompagnées de
mouvements de latéralité étendus, on relire un
enfant mort pendant les manceuvres, et présentant,
entre aulres lésions, une double fraclure des pa-
riétaux. »

La meére succombe deux jours aprés.

Nous aurions désiré ne pas faire remarquer les
mols que noys avons soulignés, el d’aprés lesquels
on semble insinuer que M. Danyau ne serail en
quelque sorle que l'instrument ; mais malgré notre
peu de tendance a prendre le role de défenseurs,
surtout vis-i-vis d’hommes bien capables de se dé-
fendre eux-mémes, nous ne pouvons nous empécher
de signaler le peu de convenance d'une pareille
insinuation dirigée contre un acconcheur aussi dis-
tingué. Mais revenons & la science.

Les auteurs font suivre celle observation des re-
remarques suivanies : -

« Dans le cas que nous venons de rapporter, la
premiére période du travail 2 marché avec lenteur ;
mais une fois que la dilatation a été compléte, la
tete s'est avancée assez rapidement, et il n'y a pas
eu de temps d’arrét : ce n'est donc pas ld ce quia
fait employer les instruments. Il en est de méme
de la position transversale de la téte. On a agi seu-
lement 3 cause de la présentation déviée de la face,
considérant celte circonslance comme pouvant,
sinon empécher, au moins rendre l'accouchement
naturel dangereux pour la mére et pour 'enfant.
Nous discuterons plus loin la sagesse de celte pra-
tique, et nous établirons par les faits que la nalure
peut, dans ces circonstances, terminer sans danger
un accouchement que les instruments rendent si
funesle. »

Ainsi voild une ohservation dans laquelle les
détails les plus essentiels manquent (dimensions (e
la tete et du hassin, force des derniéres contrac-
tions, intervalles qui les séparent, changements
qu'ont pu éprouver les ballements du coeur du
feetus, elc.) el d'aprés laquelle cependant la con-
duite de deux personnes expérimentées et bien plus
a meme, por leur position auprés des femmes en
travail, 'apprécier Lontes les circonstances favora-
bles et défavorables d’un cas, est inexorablement
condamnée. Et pour qu'il ne reste aucun doute
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sur la certitude de leur jugement, les auteurs rap-
porlent ailleurs I'observation suivante :

« La femme Adenot, 4gée de trente el un ans,
éprouve les premiéres douleurs te 24 avril dans la
soirée. Le 28, & neuf heures du matin, la dilatation
du col est assez avancée, l'orifice utérin a environ
Om. 050 de diamélre, la poche des eaux est tendue:
on croit reconnaltre une présentation de la face.
Les douleurs vont asscz forles , mais médiocrement
fréquentes. Un peu plus tard on rompt les mem-
branes, la téte s'engage 3 travers l'orifice utérin, et
alors on constate une présentation de la face (variélé
bregmalo-incisive, position mento-iliaque gauche) :
le grand diamétre est 3 peu prés tranversal. La
téte s'avance avec lenteur toujours dans la méme
situation. Dans l'aprés-midi les contractions uté-
rines se ralenlissent un peu, mais se réveillent
bientot sous I'infiuence de quelques frictions pra-
tiquées sur 'abdomen. A quatre heures, la face,
tloujours transversale, arrive au détroit inférieur.
Voici alors ce qui se passe: La léle éprouve pen-
dant une forte douleur un léger mouvement d’ex-
tension en vertu duquel le diamétre bregmato-incisif
est remplacé par le fronto-menlonnier; presque
aussitot la face, par un mouvement de rotation,
devient légérement oblique, et & chaque contraction
utérine I'obliquilé augmente ; bientdl le menton se
dégage sous la branche ischio-pubienne gauche, et
I'acconchement se lermine comme dans les cas or-
dinaires de présentalion de la face.... » L'enfant est
bien conformé. Le plus grand diamétre de la téte
(bregmato-incisif) a 11 centimétres (4 pouces).

C'est par cette unique observation que les auteurs
prétendent prouver par /es fails que les manceuvres
ont été praliquées a tort dans l'observalion précé-
dente. Or, malgré I'absence déja signalée de beau-
coup de détails essentiels, on peut déja voir dans
ces deux observalions d’assez grandes différences.
Dans la premiére, aprés 40 heures environ (nous
disons environ, parce que les auteurs ne nous ont
pas suffisamment renseignés a ce sujet) la téte était
encore assez haute; dans la seconde, aprés 22
heures environ la téte était au détroit inférieur:
dans la seconde, aprés 22 heures il y a encore de
fortes douleurs; dans la premiére nous sommes
privés de renscignements précis a cel égard, mais
il parait probable qu'il en etait tout différemment ;
dans la seconde le diamétre dela18te était ordinaire;
dans la premiére ce diaméire nous est inconnu.
Certes, voild des différences qui, sans compter celles
gue le manque de détails nons empéche de consta-
ter, suffisent bien pour rendre ces deux observa-
lions peu comparables, et par conséquent pour
rendre inexact le jugement porté d’aprés elles. Que
serait-ce donc si, imitant I'incrédulité des auteurs,
pour la plupart des observations qui n’émanent pas
d’eux, nous voulions donter de I'exactitude rigou-
reuse de lenrs observations; si nous voulions, par
exemple, conlester I'identité des deux positions e
la tete, dont I'une a €té constatée a la Maternité par
un observaleur, I'autre a Saint-Antoine par un autre
observateur. On comprendra que nous serions
autant que les auteurs fondés dans nos doutes, en
réfiéchissant que ce n'est pas chose extrémement
facile de déterminvr d'une maniére précise la si-
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tuation de la téte, surtoutlorsqu'on ne posséde pas
une longue habitude.

Il est temps maintenant de revenir un instant
sur le procédé que les auteurs ont mis en usage
pour apprécier les résultals que les manceuvres
obstétricales ont da produire 3 1a Maternité pendant
les onzes années qui ont précédé celle pendant la-
quelle ils ont observé leurs faits. Ne connaissant
pour chacune de ces années que le nombre total des
accouchements et le nombre total de décés, ils ont
voulu, avec ces €léments, arriver a la connaissance,
approzimative il est vrai, du nombre d'accouche-
menls artificicls, du nombre de décés dans les ac-
couchements naturels et artificiels, et voici comment
ils 8’y sont pris. Dans les hult premiers mois de
I'année 1841 il'y a eu & la Maternilé 2339 accou-
chements, dont 44 artificiels; donc pendant les
onzes années précédentes il y a eu un nombre pro-
portionnel d'accouchements arlificiels relativement
au nombre total : il ne s’agit plusalors, pourobtenir
le nombre des accouchements artificiels pendant
onze ans, que de poser la proportion suivante,
2339 (1) : 44(2):: 34064 (3) : = 587. La méme régle
est mise en usage pour calculer la mortalité. Les
auteurs appellent cette maniére de procéder, faire
de la statistique. Nous croyons inulile de faire
remarquer le vice radical d'une pareille méthode,
et nous concevons d’autant moins que les auteurs
I'aient employée, qu'en d'autres circonstances I'un
d’eux au moins s'est montré I'ennemi déclaré de la
véritable statistique, et qu'ils savent parfailement
bien que la mortalité de la Maison d’accouchements
est trés-différente d'une année & une autre. Nous
devons méme, a propos de celle mortalité, faire
deux remarques imporlantes : la premiére, qui
frappe de nullité les résultats statistiques des huit
premiers mois de 1841, c'est que les auteurs, pour
calculer la mortalité des accouchements naturels,
disent avoir fait abstraction du mois d’avril, pen-
dant lequel sévissait dans toute sa fureur une cruelle
épidémie, landis qu’ils ont conservé ce mois pour
calculer la mortalité des accouchements artificiels;
la seconde, c'est qu'on ne pourra jamais aborder
utilement la question des manceuvres arlificielles
avec des matériaux pris 3 la Maternité, précisément
a cause de l'impossibilité de se mettre & I'abri des
erreurs que produiront toujours les circonslances
‘ficheuses qui se rencontrent tantOt fortes, tantdt
faibles, mais qui se rencontrent constamment dans
cette localité. 11 faudra, pour aborder la question
avec fruit, des matériaux pris dans des conditions
telles qu'on puisse toujours distinguer ce qui ap-
partlient réellement aux manceuvres.

Nous lerminerons ici une discussion que nous
pourrions prolonger beaucoup plus, et nous rap-
porterons en terminant un passage qui peut servir
de résumé au long mémoire que nous venons d’exa-
miner : « Quelque avantage que l'on puisse retirer

(1) Nombre total des accouchemenls pendant les huit
premiers mois de I'année 1841.

(2) Nombre d'accouchements artificiels pendant le méme
temps.

(3) Nombre d’accéuchements pendant onze ans.
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de la temporisation dans les cas de position vicieuse
de la téte, quelquefois cependant on ne peut dif-
férer de venir au secours de la nature. 1l est difficile
de préciser les circonstances dans lesquelies il con-
vient d’agir, l'habitude pratique permet seule de
Jjuger surement da ces sortes de cas, el c’est ld un
motif de J)lus en faveur de la temporisation. »

Nousadmettons tout dans ce passage, 4 I'exceplion
toutefois de la derniére phrase, attendu qu’il ne
résulte pas clairement pour nous que, quand .-
bitude pratique indique qu'il faut agir, ce soit au
conlraire 13 une raison pour temporiser ; mais nous
reconnaissons au contraire que, dans létat actuel
de la science, et sans désespérer nullement des
lumiéres que pourra apporter l'avenir, il n’y a
guére que P'babitude pralique qui puisse guider
dans P'applicalion des manceuvres obstétricales, et
cela élant, nous demandons aux auteursdu mémoire
si leur habitude pratique peul avec avantage étre
mise en paralléle avec celle des personnes dont ils
ont si fortement blamé la pratique,
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