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(i) Clest chez ce médecin, (rue de la Jussicnne,
N.° 17), qu'orr doit adresser, Yrancs de porst , les mé= -
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ontrc; & receyoir toutes les femmes attaquées de smte‘s
de ti:ouclles vu,ut d étre agrandi par les soins de I d.d-
ministration ,, dum. salle uniquement consacrée au-:s
enfans malades pend.mt les premiéres anuées de leur
ie ; un tel établissement, quoique bien inféricur aux
graude: 1nslttu.t10n> que possédent les capitales de l.Lu-
rope, doit néanmoins offiir au médecin- p_rg_ncflcn

un certain champ dobse:vatmn
Telle est en effet la positien dans ldquel!e je mq
trouve depuis quinze aps. Dés mon entiée en fones
tions comme médecin-aceoucheur a Ihopital civil de
Strasbourg , j'wi eu soin de tenir note de tous les cag
qui m'ont paru interressans. J'y .ai réuni ceux que
m'a fournis successivement ma pratique civile; jai
médué sur les punc:-mles maladies paruculw:es auy
femmes et aux enfuns, et il en est résulté un recueil
de faits et qpqlg’ues apergus de ph}'smiome et dg
pathologie , dont je hasaide la pubhcat:on dagns cet
ouyrage que jintityle Aunales cliniques daccouches
mens des maladies de femmes et des_enfans et dogg
la Spﬂété Médicale ,«'Emylation_a bien voulu pery
mettre linsertion dam son Bulletin, , up
Quoigue l'art des accouchemens, mp par,azsse etr;s
parvenu i yun hant degré de perfection, il y a néans
moins des choses douteuses, méme dans - la. partip
;echmng de cet: gxr; 91 8t dont I'examen dm,t offriv

- 3

moires imprimés  ou /manuscrits , leﬂlobsernhons ¢t tous
les ouvrages deamédecine quon desirefa présenter i ln So-

1
giété y ou fairg insérer deus som Bulletinal o - 0
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des points intéressans & discuter. J'y rapporte certai-
nes questions sur différentes méthodes d'exécuter la
version de I'enfunt sur les pieds, sur les causes de
cer/tains_ accouchemens laborieux, sur I'application du
~ forceps au-dessus du détroit supérieur du bassin, sur
la délivrance hdtive ct tardive, etc. etc,

Les maladies des accouchées par contre et sur-tout
celles des evfans exigent plus de recherches et des
recherches plus profores , des observations plus nom-
breuses pour parvenir & la connaissance de leur na-
ture intime. Clest en effet vers cette connaissance
que doivent étre dirigés tous les efforts des médecins
observateurs; cai’ elle seule peut nous conduire &
une thérapeutiqué rationelle, Mais s'il existe un moyen
d’étudier la nawuré des maladies ot d'établir une théo—
rio sur chacune, cest je ciois en ramenant les phé—
foménes patholquues au flambeau de la physiolo-
gle. Je dis plus; je prétends que les changeinens
d'organisation que l'inspection du cadavre nous fait
découvrir et la maniére dont ils aménent: la mort, doi-
vent étre eXphques ‘par les: loix ‘ de la vie. J' espéré
que la discussion duns laquellé je m engagetax dans ld
suite de cetioiivrage , & T'occation de quelques mala-
dies developpebacette proposltion doht les bons esprm
‘ont depuis long-temps reconnu la vénté
* Je désire que les faits et les’ obsei‘vatxons-que jé
counsigne dans ces Annales, -soient—considéréscomme
des piéces d'atténte, destindes. i :étre_ employdes et
amises en ceuvre dans une ‘autre circenstsnce. = - |

Cetto considération m'a - empéché de donnér
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Plogiewrs de mes marériaux la forme d'une mamagra:
phie: je sais d'ailleurs que ce gcnre d'ouyrage, pour
dtre & abri de la oritique, doit offffr quelgue ohose
de complet ot. daohevé,m que mqs oocupatioa; act
suelles ne m’dnt pas germu de fairs.

Au reste , sisur gyelques points de théorie )annc.
des idées qui ont lang-tamps accupd mon espwit, jo
ne prétends .pas quelles doirent prévalair; mais je
laisse & chacen la Libersé de les adopter.cu de les
kejeter : et si. dane la pratique des .eceouchemen s
ou duns Pexercice dela médecise, j'attache sne pré-
féwence i certaine méihode plutde quid dmutyes, jo
te yeux pas nen plus gu'on ea infige que jeo .omis
o¢s dernidres wicieyses. Ie fujs expressément. seste
remarquo , psece w'étamt.borné.dans va oursage ré-
¢ent & exposer: toat simplemment ma manidre.de yois
et dugir, somscritiquer Celle des gntres., il m’est ar-
rivé que j'avais 4té xpal compris ot quonarutﬂn-
g&hmn: méconmm . gnes utanoap.

L Obsemuwnf - f WIWG As Meﬁ' -
dessus du, ddmy,fmmﬂy ﬁgvm-

. Depuis Viprintion di ma l,a-rt sles ase?ws!p-
mems & changé dp face. A peine cet jgstypent fut-
i} sonnu et perfectionné et lep régles pour son appli-
cation rigoureusement tracées , que les proaddds Fguge

‘triers de l'ancienne méthode d'sccoucher ont succes-

sivement dispary de Texarcicg g oat a1t st guon. gse

”?9” Rgocpucis Ja. naNTP REPFIFIfS oF M4 -
a2
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sans eompromettre le salut de la mére ni celui de T'enb
Fant. C est sur-tout lorsque la téte du foetus se trouve dan’
Vexcavation du bassin et au-dessus ou en partie. dans
le détroit inférieur, que les accoucheurs, 'd'un commun
accord , éemploient le forceps dans" les cas’ od ‘sont .
application ® est ‘indiquée ; et ’on peut soutenir :qu’an-
cun moyen curatif n’a encore re¢gu un assentiment
aussi' général et une approbation aussi universelle.
Mais l'utilité de cet instrument s'étend incontes-
tablement encore plus loin. C'est aussi dans le détroit
supérieur du bassin et méme au-dessus de ce détroit
quon peut saisir une téte d'enfant et I'amener au-
dehors sans danger et sans crainte. Cette doctrine ayant
été #établie autrefois comme un point:dogmatique de
I'art, a été mise de nouveau en probléme pur des ac-
coucheurs de réputation d'ont il ‘est résulté une sorte
d'indécision sur cette méthode d’accoucher , qui, étant
pronée dans quelques ouvrages, et rejetée dans d'au-
tres, laisse les jeunes accoucheurs dans Pincertitude
sur le parti qu'ils ont & prendre dans leur pratique.
. ~'C'ést a" 'exdmeri'de cette question douteuse que
ce mémoire ‘est consacré. Il a sur-tout pour but de
rapporter les avis des auteurs sur ce point de doc-
trine, dé peser les argumens en faveur de leurs opi-
nions, et de voir vers quel coté Tobservation rigou-
reuse et impartiale des faits fera pencher la balance
de la vérité.

" On ' fait remonter & Smellie le '}?fééepté' de por-’
té lo forceps dans le-détroit supérieur du ‘bassin.
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Suivant Stem (1), Paccoucheur. anglais aurait rendu
& cet effet.la nouvelle courbure. plus consxdérable
dans l'instrument; qu'il avait mvente Cependant, en
lisant l’ouvrage de Smellie, on trouve qu'il n’était
pas bien d'accord avec lul—méme sur lapphcanon du
[forceps au-dessus du. détroit supérieur. D'un cbté, il
avoue. la nécessxte de cette applxcatlon, et d'un au-
tre cbté il cramt les sultes fAcheuses que cette pra-
tique peut entrainer,
« Lorsque la téte, dit cet auteut (2), est restée au-
.« dessus des bords du bassin, ou qu'il o'y en a qu'une
.« petite portion seulement qui_ ¥ soit enclavée et qu‘xl
L« paraxt que le. bassm est trop, etroit ou que la téte
.= est.lrop grosse, et par conséquent que les p'lus for-
K" tes douleurs du travail ne sont pas capables de déli-
® VIer, la fcmme , €D pared cas il o’y a pas moyen
, «_de sauver I’ enﬁmt soit qu'on le retourne et qu'on le
« tire par les .pxeds, ou qu'on essaie de le délivrer
.au moyen du filet et du forqeps I’uccoucbeur se
.« "voit donc, dans la dure. necessxté de recoum aux
.= crochets pour en faire l’extractxon. Cependant dans
.« tous ce: cas, il faut essayer auparavant s'il n _y
: @ @ pas-moyen, dc; réussir avec le forcep:, én qﬂ'ec
_u on. réu:su quelgqefoz,t mxeya: qu on navau lzeu
. « desele. pmmtt(c etc. » « Loqu_ue la pomon ,a

i

4 i A oL e ey

. (n) chmc Werkc Mub 1798y p. 407 ,, zrb. l‘,

.fig.3. .
(3) Traité de 1a tﬁéone et anque des accouchemens ;

tl‘ld der‘lk; t. ' P 270,27“ PR T
R ¥ IR




316 SodrsTE MiDrcidrz
« plus considérable de la téte est restée engagée an-
« dessus du bord du bassin, dit plus loin Smellie,
« on peut si bien saisir la téte soit avec le filet ou
avec une longue pdire de forceps, qu'en tirant
« avec beaucoup de force et en serrant bien on pourra
~« arracher la téte : mais une si grande violence est

“« ordinairement fatale A la femme ; etc. etc.
« Dans des bassins étroits, continue Smellie (2) ,
j'ai quelquefois trouvé la téte de I'enfant tellement
« déjetée en avant par-dessus les os pubis, & causé de
« la saillie du sacrum, qu'il ne m'était pas possible de
« porter les manches du forceps assez en aricte
« pour saisiv entre leurs tiges la tére dams sa gros-
« seur. Pour obvier & cet inconvénient, jai faic faire
« une paire de forceps plus longue, courbe d'un
« coté et convexe de Lautre; mais 'on ne doit jamdis
_« s'en servir, excepté Iorsquc Ta‘téte est petite , etc. »
Enfn Smellie a consacré un article partieulier (2)
aux positions de la téte au-dessus du déroit supé-
rieur. 1l dit dans cet article, que lorsque 1a téte ést
" tellement située que le front porte au-dessys'dhr sa-
. coum, il faut tacher de la tourner un peu de ¢oté;
_mais que si elle était si étroitement enclavée quil
p'y elt pas moyen de la tourner aihsi, i7 Jaur es-
;a_yer avec le forceps dé repousser la téte au-des-
sus du détroit et la tourner ensuite d'un coré, Cela
fuit , il faut attiver da téte jusques dans les. parties

=

L{

=

-~

-
HEE

(O Loc.po973 |
(8) L. ¢s g 87t 3, p 384
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iaféridiras du bamin, towrner emsuite bo front dans
da cavitk du secmam dt le yettex au-~dewsts dew oy
ipubis, ete. Nobs verrons par la sdite qua co pidy

(1) Accoucbemens labodiduz , p. 98, daus la nate.
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détroit supérieur, est qu'il a imaginé un procédé par-
ticulier d'extraction, lorsque la téte ‘est appuyée-au-"
dessus ‘des os pubis , ‘et qui ‘consistedans I'usage d'un"
lacs qu'on fait passer par les fenétres de T'instrument
et au moyen duquel on ‘tire en bas et em arriére.
Or jo le demande, si'la tite est arrétée au-dessus
de la simphyse-du pubu, n'est-elle pas au-dessus du
détroit supérieur ?- : Coav

Fried (1) a plosieurs fois apphqué le foroeps avec
un plein succés dans le ‘détroit supérieur du bassin et
méme dans les cas od il n'était plys possible de tour-
ner la téte et de lui donner une meilleure direction

1l la saisissait- alors telle qu'elle se trouvait placée. et -
sans en ehanger la direction dans-le petit bassin, ,

Reederer (2) entend dussi qu'on saisisse la téte dans
le détroit supérieur . et conseille & cet effet un -for
ceps plus long que celui dont on se sertsordinaire~
ment et courbé suivant I'axe du bassin, tandis quud
forceps droit suffit suivant Juipour extrairela téte ar-
rétée dans I'excavation : ce qui' prouve que la cour-
bure - pelvienne du forceps a été précisément inven-
tée pour les cas od' la téte du foetus se trouverait -

‘encore dans et au-déssus du détreit supérieur, Dans
sa dissertation sur la ‘paragomphose de la téte, Roe- -
derer rapporte dans la premiére observation - 8a
exemple d'application du forceps au-dessus du détroit

-

(s) E. Fries, Dissert. de usu forcip. in partu. Argent '

3771 » p. 27-
(2) Blem. art. obatet. , §. 440.
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supérieur, La téte était placée , dit- il sur le.détroit suz-
périeur. ( Caput apertura superiori impositum) ; h
par une premiére traction il la tira dans lg détroit;
par une seconde dans lexcavanon et par latroisitme
il lni fit franchir le détroit inférievr (1. . . |
Stein (a) dit que la téte doit étre saisie dans le
détroit aupérieur dn bassin et méme lorsque le bassin -
et la téte sont dans un rappoert tel, que cettg der-
" nitre ait de la.peine & s'engager. Alors la raison et
Pexpérience conseillent 'usage douteux et incertain
s forceps plutét que I'opération de la version qux :
est bien plus pernicieuse & la mére et & lenfunt Etsila
perforation du créuc étuit indiquée, elle pourra étre
pratiquée avec bien plus de succés dansle premier cis
que daps le second. Et plus loin (3) Je:méme auteur veL;t
que les manches du forceps soient qppliqhés contre ‘e
périnée et qu'ils reposent pour ainsi dire sur ce der-
' mier, qu'ils représentent la continvation de l'axe du
bassin et fassent avec le sol un plan trés-incliné : ce
qui _prouve évidemment que Stein approuve, con-
seille et pratique l'application du forceps au-dessus -
. du détroit supérieur. Dans le cours de .sa descripn'oﬁ
il appelle ce procédé le premier temps de l'opé-
ratjon.
Dans les cas ol la téte se présente par la face an

" (1) De non damnando, perfor. usa in paragomph. , obs.
1, Opusc. Med. , p. 20.
(») Praktises Geburmh., §. 645, 646.
3) §. 710, ..
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détroit (1) supérieutr, Seein porte encore le foredpd
jusqu’au-dessus de ce détroit (2", Bofin dahs son més
moire sug la version, ke méme acconchelir se pro:
fronce phus clairémém pout Papplication da Forodps
au-dessus du détroit supéHieur. Voici comme il s'8x<.
prime A ce sujet :w Lé forceps suffit dans le plupart
u des cas poor termihér accouchement, quoigire B
« tété 16 soit pas encore engagée dans le détroft
« dupérieur; il empdche qu'elle ne s'enclave par raps
port & son volume et A la lenteur de accouche-
ment, et il n'est pas rare quon fasse des mirat
cles avec cet instrument. » '
Camper (3) sans avoit jamais saisi la-téte au détroik
supérieur ou au-dessus de ce détroit, ddmet pour-
tant la possibilitd de cette manceuvre. Car au sjét
de la comparaison qu'il établit entre le forcéps droit
ét celui qui est courbe, il dit expressemetit que cé
dernier est préférable hu premier lorsquil sagit dé
prendre une téte situdé fort hant dans le bassm et
sappuyant sur le pubis péhddnt que lz pfatrice est
fortement inclinde eh #vant.

Leake (4) recomtidrile éguledyent Pusage du for- -
ceps ‘sut 1a tdte arrétdé air-cdssus dis détroit supérieur.

f: A £

() L.c.,$§ 780,

(2) Kleine Werke , p. 369.

(3) Berbach, Uter sinige Gelenst. o. d. Gebiérish.
a. d. Holland. Leipz. 1977 4 p. 105,

(4) Prakt. Bemerk. iber vexsch. Krankh. d. Sclmg.
a. d. Engl. , p. 262 , 263. .

™,
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« Si on voulsit toujours attendre , dit cet auteur,
« que la téte ait franchi le détroit supérieur avant
« d'appliquer le forceps, il y aurait & craindre qud
w les parties molles, telles que lurdtre et le vagin '
« long-temps comprimés entre la téte et le bassin
« ne tombassent en gangténe ou que l'enfant ne
« perdit la vie x.

Piet (1) dit & Yoccasion de I'opération de la sy~
phise, qu'a trois pouces d'étendue dans le dismétre
antéro-postérieur du détroit supérieur , elle pourrmt'
étre avantageusement remplacée par Vapplication du
forceps ; car, ajoute-t-il « il est prouvé que lorsque
w la téte se présente au détroit supérieur et que ls
« vice du bassin n'est pas excessif , soitque le som-
« met de la téte se soit engagé ou nom, il est pos-
« sible de la saisir avec un forceps plus long que de
« coutume et fait exprés, et quavec de la dextérité
« et de Yusage on a la satisfuction d'amener I'enfant
w vivant et sans la moindfe lésion . . . . . Ce Dest
« que depuis peu de temps que I'art des accouche-
« mens-a été enrichi de cette heureuse découverte ;
« mais ceux qui en sont les auteurs, n'ayant pas
« d'autre ambition que de se rendre utiles, se sont
« contentés de la mettre en pratique avec succds et
« de la communiquer a I’Académie. »

Deleurye (a) u écrit ex prafesso supr l‘ippﬁblﬂbl

TN P Y TP

(1) Réflexions sur la section de 1a symphyse 8h poblw
A La Haye, 1778 , p. 14.
(3) Observations sar Vapération céearicune a la ligne
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du forceps au-dessus du détroit supérieur et parait
avoir été dirigé par le consexl de, Smellie. Ce ne
fut pourtant qu'aprés aveir commencé & appliquer lo
forceps sur la téte aprés la sortie du tronc, quil
essaya aussi l'emploi de cet ibstrument dans les
cas ol cette partie se présente la premxére au de-
troit supéneur. Toutes ses tentatives ont éié cour-
ronnées de succés.

Coutouly a été conduit par sa prunque & recon-
naitre Putilité du forceps dans les cas o la téte est
retenue au-dessus du détroit supérieur et & convain-
cre de la possibilité ds son application les accoucheurs
qui ne paraissaient pas lui accorder cet usage im-
portant. Je vais transcrire le passage tout entier
dans lequel Coutouly rend compté de ses opé-
rations (1). « J'avais fait appeler, dit-il , M. Lecret
« ainsi que M M. Destrumeau, Lauverjat, et Miz
« randole , médecin Hollandais, auprés d'une dame
.« dont le bassin était vicié. Aprés que ces m°ssxeurs
« 'enfant retenue dc-')uls trois jours de travail au-
« dessus du détroit supérieur, ne pourrait sengdger
« et que l'obstacle était formé par une saillie assez
' considérable de los sacrum, & laide du forceps
« dont javais fait alonger les cuillers de dei:x pouces

blanche , et sur I'usage du forceps la téte étant arrétée au
déixoit supérieur. Paris, 1979, £2-8.%, p. 75.

(1) Recueil p'éxibdique de la Sloc‘iétc.é de Médlecine, an-
aée1a, t. 33 , page 48 dans la pote.
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« je parvins & saisir la téte et & extraire un onfant
w vivant et bien portant. Alors Levret déclara qu'il
« avait vu lopération réussir contre son attente, qu'il
« ignorait que cet instrument pit jouir d'un tel avanta~
ge; mais que pour des cas semblables il serait dange- .
reux entre des mains peun habiles. La réussite n'é-
tonna pas autant M. Lauverjat qui deux ans au-

paravant m'avait vu, ainsi que MM. 7 Héritier,,

2.8 3 ¥ B

Dubertrand , Bodin et autres, délivrer aussi heu-
« reusement la méme dame ; dans des circonstances
« semblables et de la méme maniére. Le bassin me-~
« suré devant eux avec moa pelvimétre ne donna
« que trois pouces du sacrum au pubis. Cette dame
« accouchée cing fois jusqu’alors , n'avait jamais amené
« d'enfdns vivans. » ;

Les manceuvres que les accoucheurs avaient pra-
tiquées quoique d'une maniére timide et embarrassée ,
ont- été assujetties & des régles fixes , et ces régles
ont été converties par Baudelocque en une doctrine
qui s'est soutenue jusquaujourd’hui. Dans la qua~
triéme partie de son ouvrage classique (1), il indique
les motifs qui doivent déterminer l'accoucheur & em-
ployer le forceps quand la téte est encore du-dessus
du détroit supérieur et enseigne les régles générales
qu'il laut observer alors, Cependant il ne se Borne pa
a de simples généralités ; mais il suppose les positions
cardinales que la téte. peut prendre au-dessus du

(1) Art des Accouchemens , chap.3, art. 3, sect. I,
t. 3, p. 318, Edit. 178¢.
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étroit &t dderkt le procédé opésatoirs ot le mashral
avec autemt do Ntsils ot de précision quil I's fai
potr toud les aotres cas dwcovuchemens: Jai Ingk
8 sijet dame la dissertation de M. Teidhard: (1) que
~ diskit wveir appliqeé lp forceps quinse
'l vhige - Mis du-dustus du déviois aupdriens, ebque
80tte pleriiue avale été imsbduile wa Frasce parSe-
-Myrés en 196y, et mise en prafiue en . .
- M. Osiamaler eite dwms le prehict velnmis
-do"sbs ouviages (1), un o ok la fdreeps. fat ap-.
physd sex 1d 16 anoore libre ethobile ati-debmms de-
détroft saplrisnr, etod les membrencs venaichsven-
Jememt d'dire remtpues, Ce -eélthre acepuche us/pré-
tend avoir imigind pour ces cus, une espden pasticn-
lidre de tractions qulil vxécute -debant, ( Stebinske
‘Tyactioner Y et pur lesquelles la téte du fostud est
-amenée perpendiculdirement: dons lo petht bamiit;
manéenyre  bien préférable swivanmr lui; & cefles de
Eevret etde Suéin, duns laguelle on faisnit:pawer
"des lats par les fenétres des cuillers, ot als moym
‘desquels o tirait dans uoe direction oppusée idelie
di%d faisait suivre dux croehéts de l'instrwment: &'sd-
‘teur que je viens de citér, conclut encoré de 1'oh-
agrvaﬁg quil a faite (3) , que In téte d'un fomstus &
o ‘ ied

(1) Sur le Forceps et sur sa mamére d’agie. Paris, 1813,
. p- 18.

(2) Annalcn der Entbmdyngs Leﬁr-.dnstak, png Set
amivintes,

@) L. c., pag. 6, 7. ' : T 1
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terme peut étre amenée sans danger pour la meére
et pour lenfant dans I'excavation d'un bassin dont -
le Wétroit supérieur n'aurait que trois pouces et demi
&étendue dans le diamétre antéro-postérieur, et rendre
inutile , par la, lopération césarienne que d'autres
avaient déja - exécutée a ce degré d'étroitesse (1)
Plusieurs autres observations d’application du forceps
au-dessus du détroit supérieur , se tropvent consignées
dans le méme ouvrage ; comme & la page 19 et 7.
du premier numéid ;.h la page 4 et 12 du second, etc:

Parmi les anteursallemands, je trouve encore que
Wroriep et Fidker se sont promopcés en faveur de
cette doctrine. Lepremier (2) saisit la téte dans le
détroit supérieur, et voila peut-étre aussi la xaison pour
Jaquelle il conseille diajonter au forceps une cour-
bure périndale. Le second (3) assure positivement,
gue l'application du forceps au-dessus du détroit su-
périeur, la téte étant epcore mobile, est exempte
e danger, pawmva qu'on suive les précautions et
les ménagemens mécessaives. 1l adopte pour cette
epération le forceps de Baudelocque , et croit en sp
fondant sur la remarque de P¥risberg (4), pouvoir

L(l‘ Stem, I\.’eme Werie, p- 181 —184, N.76,
1s @ Heondb. A G‘M ’ 47.7 L -
(3) Loder’s Journal f .. Clmgce > ,Gebcmhgu{fc
£%rs & Bd, p. 303,
(4) = Sub initio pamu incansationem impediri pp;g‘ ,
w B s PRrinm. istp MEpEdite #olunys AGAUIP Sorcipem
» absque jacitatione appluadm Wy Iqu O
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'prév‘emr I'enclavement de- la téte ,. par lemplox pré-
mmré de cet instrument. . . ,

" En France, M. Gardien (1) :approuve ‘anssi. I'ap-
‘pbcat;ou du forceps au-dessm’du détroit supérieur,
et ce quil ‘dit de la possibilitd de sauver la vie &
. uh énfant, satis compromettre celle de.la mére, est
‘fondé ‘sur ‘des raisonnemens extrémement judicieux ;
‘mais. personne & ma connaissance n'a fait d’aussi hew
Yeux essais de cette’ applioation que monsieur Fla-
hant, profe'sseur 4 la- Faculté de Médecine de Stras-
bourg, comme le:prouvent les nombrevx faits qu'il vient
de- pnblxer (2) et dont plusieurs. ont été pour. mdt
‘uné’ source d'instraction, ayamt s éu. lavanmge de
- ‘Ies voir se passer sous mes yeux. . -

" Quoique M. Capuron (3) .congoive des. craiates
«relativement & I'application - du - forceps - au-dessus
“du détroit supérieur, et qu'il soit tenté de douterqu'on
‘git jamais réussi & moins que: la 'téte n'edt. com-
‘mencé & s'engager, il convient poortant lyi-ménie (1)
‘qu'au moyen de-l'dlongement et de la nouvelle
‘courbure qu'on a donnée au forceps, il soit possi-

-

» cedo.» Bmderer ’ Elem. Aﬁ. obstet Edit. Wnsberg,
aot. 92.

(1) Traité &’ Accouchemens, de Maladies des femmes et
‘"des enfans', t. IT', p. 583, N

) Mémoue-Pnnque sur le Forcepo. Su-ubourg »
‘1816,
* (3) Priricipes do 'art des Acoonehehm s P 560--562.

14)14'0',“ §60. ¢ Se
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ble de porter cet instrument jusque dans le grand
bassin et de lui donner une directian parallele a
Taxe du détroit abdominal, sans froisser les par=
ties génitales de la mére ni les parties charnues
qui tapissenc le Igassih' (1). 11 va plus loin , il ad-
met et décrit toutes les 'positio'ns que la téte peut
prendre au-dessus du detroit supérieur, et mdlque
wmpuleusement la maniére dont il faut apphquer
le forceps dans ces ditférens cas (2). Et en parlant
de lenclavement de la téte svivant son épaisseur
dans le dxamétre antero—posténeur du détroit supé- g
rieur, il ptescnt au lieu de tirer la tete dans Pex~
cavation en la spisissant parla face et par l'occiput;
et au lieu de couper Ja symphyse du pubis d'aprés
le conseil de M. Gardten de reﬂ)uler cette téte
au-des:us du détroit supérieur et J’apphquer en-
suite les branches du forceps. sur ces parti es la-
térales \3). N'est-ce pas 1a porter Ii mstrumem au—dessus
du détroit supérieur?

Capuron conclitt , & la vérité 4 I -snite de son
rasonnemem sur lemplm du’ forceps dans ces ‘cir-
constances (4) : « que dans les cas de bonne confor~
« mation du bassin’, lextractlon de l'enfant par les
« pleds est tou]ours préférable au forceps quelle que
« soxt la nécessxté de termmer laccouchement caes

A

¢ () Lue. y p. 560, -
@@ L.c.yp. 563——569—
(3)L. c., p- 578.
(4) L.c. g p. 561.

, [
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= tandis qe le forteps offre beancoup plus d'avans
. tuge que la main , lorsque le détroit supérieur est up
« peu resserré ». Mais je ferai ohserver 8 M. Capuron,
gue prec:sément dans les cas de bonne conformation
a!l hassin , Tupplication du forceps est plus facile et
moins dtmgpreuse, pourquox dong alors le rejeter ?
Ez pou-qum , lorsque la téte du foetus se présente
: dans une bonne posxtxon, que le bassin est bien con-
forme ‘faire_faire & l'enfant un long circuit dans la
pmtncc ; tandis qu'il serait s facile et si conforme
ap mécanisme paturel de l'accouchement, de faire
avagcer la téte lu premidre? Qui nme sait d'ail-
Ieurs cqmbxen la vie du foetus. est en danger
&l,nns lopérauon de Ia versiop, et d fayt donc que
cette vie ait' si peu de valeur Jper nous gutoriser &
sacrifier & une opérauon toujours Pénlleuse pour
lepfant, une sutre qu'il l'estbegucoq moins et dont
on ne conteste pas la possibilité daps des <gs. Pluf ]
gmves, a plus forte raison dams ceyx gu; ne. song
gas accompagnes de difficultés? Qn parait craigere
e porter le forceps A yne pussi gm;dc profondeur
aaqs le bassin; mais ob est le glanﬁer deo cette mé-
thpde Pasun de ses détrapteqrs n'a ancore analysé
cette guestion & fand ; ef ceci me condyif. & m'oc-
cuper des adversairep de cette do(;u-;uo et § exgminer
aison rejet peut étre motivé par des raisons pepmp-
soires.

Le premier qui se soit élevé contre Iappli ation
s forceps au-dessus du dérrolt supéneur Al,



> $*Emo¥Xarrow . 329
Phoise Leroy; mmis qui'se borne & dire qu'il st
dane - difficulté presqué insurmontable’; ‘d'insinuer
cet ‘instrument - dans le*baséin ;- lorsqué' 12~ tdte est-
éncore su déiroit supérieur. Voili aussi commes'ex—
primie Plenk (1) qui, sans x’e]eter absolutnernit le fors"
ceps ; regarde séulement ‘commre plas difficile son.
application  dans le détroit supérieur. Osborne vi
plus loin =il soutient (3) qué dans ducun ¢cas il ne doi¢’
#wre periis de portér le forceps ausd haut: 1 n'est
fiis-potsible , ajoute-3-il ; que les forces.de lx mére’
soient de)répuuées tant que la téte-est encore placée’
&dni ‘le grand bassin,” saissi’, dans les cas’ dhelhore
thefe et dé’ éodvulsion’, ‘vaut-l'mieux selon lur, dé=
lvrer la femme au moy;n ‘de la version'de Penfant:

" dor lew pieds. ‘Dans ‘un ‘agtré endroit (5), Osborne
Npite la iéte assertion, et dit formellement que’
Papplication: du “forceps’ ‘uu-desms ‘du  petit bassin’
iest jamais ndéessaire , et tou)om dmgereme 10::-
quon h-pra‘nque to o
V- Mais pourquoi cet dbteur a-t-il négl:gé de yrou-
vér l'une: et Fautre' dv''ces opinions? quelles’sont
'!ei‘rinbns qui lni font. prosoiire le forceps dans ces’
eu, et pourqum nmdxqub—t—d pas les’ dmgen qm

L SOUTR \

“ (1) Récherches historiques et pratiques sur la section
du pubis; Paris, 1978 , p. 64.
(3) Anfangsgriinde Geburesh. 3'aufl, f?t‘md y 1781,

" (3) Versucke uber d. Gcbumb y @ d. Exgl. von
D. Michaélis, p. 63, 63.

(4) Pag. 84, . a
Q. a3
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peuvent résulter de son application? Il prévend qw'is-
faut s'abstenir de l'usage des instrumens touges les,
fois qu'on - & lintention -d'avair J'enfant. vivant.
Mais.je le demande, Jobtigndret~ll vivant par lg
spoyen de la verasion ? Par une opération bien pius dan.
gersuse pour le foetys? Crajnt-il de blesser les par,
ties malles de la mére ? mais il convient lni-méme (1),
« que le forpeps me peut exercer aucune pression
« nuisible sur cesparties , quelle que soit la difficul
= que I'on éprouve, la’ résistange que I'on rencoqnq
= et la farce qu'on, est obligé demployer 2,
. Un autre qdverqure epcore plus redoutable de
la pratique que nous examinons, est le,célghre §ga-
¢orph. Puns un mémoire inséré dans la collection
de ses ceuyres (3), il dit et répite tantét, que paur,
gue. lg téie puisse &tre bien saisie , il fous qu'elly
g¢ 4rouse sityée dans lexcavation (3), tantdt que
Lapplication du forcepy de Levret, dans lg détroi
supérieur , est contraire & la théorie et & I'expi=
rience , que par ceite manmuprg Uorifice dq- la
spairice , non encore suffisamment ouvert, est axy
Posé.a éire déchird; que lg paint de.jonction des
-« deux branches pourrait correspondre & Lintérieys
"du vagin et quela téie ne pourrait &ire extraiie

v b
» . .
. .

(1) Pag 6q. )

(2) M. Sutorph Gesam. Scbncﬂ htamg von P.
Scheel. Kopenk., 1803. :

(3) L. ¢, pe 250,

W
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‘wivant la direction de Uaxe du bassin (1). Dand
le cours de .ce mémoire yaurai soin de répondre
sux objections de Saztorph, ainsi qu'a celles des
wuteurs que je vais encore citer.
- M. Boér de YVienne, dont le forceps est le plun
court de tous ceux qu'on & imagings jusqu'actellement,
& part celui &'Asselini, ne peut conséquemment
pas apprauvey lapplication de cet instrument dans
le déuoit supérieur. Aussi feignant d'ignorer cette
-méthode , et sans-doute pour la couvrir de ridicule y
s¢ demande-t-il : il y & des farceps asses longs
pour laisir une idio au-dessus du détroic suplneur
du bassin (1)! ‘

Matiens (3) cherche. . duomden de lapphcamn du
forceps dans la détrois supéricur , qwoique Beudelocw
gue et d'auires dient recommandé son emploi et
veut lui substituer. aves plus davantage la versiom
du fostus : tandis que Sieboid (4) caonsidére .comme
une coatre-indigation positive de lusage du fomceps
da, situation de la téte au-dessus ou'dens le. détrois
gupérieur du bessin. FFeidmans. (3) ast du méme
avis et accorde aussi, ha préférence & la version du

PR “

(1) L. c.y pe 153, 154, 161,
" (a) Abhand. u. Versuche. geburl:h Ink. a Bd
"1 2B, p. 153, o
(3) Versuche e. Syst. d. Geburtsh. , §. 935,
(4) Lehrb. d. proke. Entbind. ,p. 273.
(5) Resp. mgum Soe. Tolw. de us fbmpx
P 4o : S
: a3.;



 pour. aller .chercher les- pieds.
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feetus & raison de latrop grande difficulté quon ren-
contre dans V'application.du forceps a cette hauteur ,
sans. entrer. . dans des détails suffisans et propres &
" signaler cette difficulté. Il donne pourtant & enten-
dre qu'une des raisons qui lui font proscrire I'em-
ploi du éorceps -dans ces cas;, est d'empécher que
cet instrument ne tombe entre des mains peu exer~
cdes et dans lesquelles il deviendrait plus nuisible
que:.ne pourrait I'étre la version; ce qui prouve que
cet-accoucheur regarde pourtant I'application du for-
ceps. au-dessus du détroit: supérieur non-seulement
‘camme possible , - mais aussi comnie utile, lorsque -
linstrument est manié avec sagesse et dextérité, *
s M. Maygrier (1) assure que l'application du for-
ceps me peut avoir licu qu'autant que la téte ne
‘soit -engagée dans le détroit supérieur ou descendue
dans I'excavation, le tronc sorti ou non : qu'en con-
séquence , on ne- doit jumais se servir de cet instru-
ment tant que la téte est epcore mobile au-dessus
idu. détroit sapérieur ; attendu qu'en pareil cas, il est
plus naturel et sur-tout plus facile: de la repousser
.Je ne puis souscrire & cette derniére assertion de
M. Maygrier. Je pense au contraire qu'il est beaucoup
plus conforme & la nature de faire descendre la téte la
‘premitre, si la chose est praticable. La question se ré-

) Nouv.el_le Méthode pour manceuvrer les Acoouch. ,
p: ‘1o1: — Nouveaux Elémena de la science et de l'art des
. Accouchemens. Paris ,1817 4 t. I, p. 385, 386.

-
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duit donc & savoir si le forceps répond & ce qu'on ate.
tend de son action, et si, dans cette manceuvre, la.
mére ou I'enfant a des dangers & courir : or, c'estce.
que M. Maygrier n’a pas entrepris de prouver, & mox:
graud regret. 1l continue, au contraire, de soutenir que
quoique certains accoucheurs disent avoir appliqué
le forceps lorsque la téte éiait au-dessus du détrois
supérieur, cetle manceeuvre est néanmoins le fruic deé.
Timpéritie , qu'elle est toujours: trés - pénible , et.
qu’elle ne saurait étre conseillée. 11 ajoute gu'on
ne saurait trop s'élever contre un pareil procédé ,
parce qu'il s’éloigne de la saine doctrine, et qulil .
ne peut que perpétuer les ténibres qui trop long- -
temps enveloppérent la pratique des accouchemens
Mais pourquoi ce ton solennel de réprobation , lors- .
qu'on ne demande que des raisons et des preuves qui
démontrent’le danger de la pratique que I'on proscrit?, :
... 11 me semble en général que les adversaires de la
doctrine sur l'application du forceps au-dessus du dé- :
troit supérieur , auraient dd s'attacher 4 examinerdeux: .
choses : cette application est-elle possible, quant & -
son exécution ; et siellel'est , est-elle dangereuse pouz
Ja mére et pour l'enfant? Or,ils n'ont encore répondu .
4 ancune de ces questions, d'une manidre satisfai-
sapte. R e
Je sais bien qu'on pourgait nier la prenii¢re de ces.
questions, par la considération que la téte retenue au-
dessus du détroit supérieur, n'est pas susceptible d’étrey
tirée dansl'excavation, avec le forceps, dans la direction
qu'elle dait suivre paturellement, c'est-d-dire, suia

t
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vant'axe de ce détroit ; attendu que Finstriment ne
saurait en ancune manidre étre porté dans la direction de
cetaxe , A moins qu'on ne suppose I'absence dupérinée ,
du coecix, de 'anus, et de le derniére fausse vertébre du
sacrum. Or, comme cette suppesition ne peut étre réa-
lisée , il s'ensuit que le forceps ne peut &tre appliquéd
que suivant une ligge plus on moins rapprochée de
Paxe de Yexcavation du bassin, et qu'en conséquence
la téte , quoique bien saisie , sera constamment poussée
contre le pubis , aulieu d'étre approchée du sacrom.

. Cependant on peut répondre & cette objection , que
d'abord 'axe du détroit supérieur n'est pas tel que
beaucopp’ d'auteurs lindiquent; et que cette ligne
eblique , au Heu d'aboutir & la dernidre pitee du sa~
erum , tombe , d'aprds les calculs de Levres, de Re-
#erer et de Stein , devant le coecix, et quelle passé
méme par-le centre de I'anus, Alors personne ne dis~
econviendra qu'en approchant les manches du forceps
de I'extrémité de lintestin reetum, et en repoussant
tant soit pen le périnée, on ne porte limstrument a-
peu-prés dans la direction que l’on}assigne a laxe du
@étroit supérieur.

Mais en supposant méme que la direction que P'on
donne au forceps, s'écarte un peu de Faxe du détroit
supéneur du bassin, et que les deux lignes (celle du
forceps et celle de IAxe }, interceptent entr’elles un
amgle aigu,, ot peut démontrer , par le théoréme du pa-
rallélogramme des forces emprunté de la mécanique »
que la téte est obligée de descendre dans Fexcavation
du bassin, dans une direction autre que celle de l'axe
du détroit supérieur.
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‘ Que Inligne a. b soit l'ate du détroit supérieur , Ya
direction d'aprés laquelle la téte s'engage dans le dé~
troit, et celle que I'on devrait prendre avec le fore
‘¢eps ; la ligne 4. ¢. , la direction d'aprés ldquelle 1'de<
coucheur tire réellement, en tragant la paralidle c.d., ,
et en abaistant les perpendiculaires a. d., et b. c.,
bn construit un parallélogramme a. 3. c. d., ¢t on
prouve, par le théoréme cité, que le corps supposd
‘placé en a , ne sera porté ni en ¢. 5., ni en ¢.d., maid
qu'il suivra la disgonale a. ¢., qui est justérhent la
ligne dans laquelle on fait descendre la téte.

* A bien examiner le mécanisme de I'accouchement
“haturel , il me semble qu'on y retrouve cette méme loi
_du mouvement par la diagonale. It est certain que fa
. ‘thte obéit & deux forces dirigées en sens contraire , la
) _premiére qui agit ‘suivant 1a direction dé Paxe du dé-.
~troit supérieor , et qui tend & la pousser contre I'os sa~
-erum : la seconde, qui est cénsée provemr de l'angle
- mcro-vertébral , qui réagit sur la téte etquxlarenvon'é
Versle pubis : cette pattie de 'eiafant ne powvant suivre
i I'tme ailautie de cés difocnons , est donz ‘oligée de
prendre la ligne mitoyenne. Je vais plu ¢l vn et j'éta~
‘blis que les forces accessoires de Paccoscnement , sam
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voir , les contractions du diaphragme et des mascles
abdominaux , déterminent dgulement lo foetus & des-
cendre dans le bassin suivant cette ligne. En effet, la
matrice, avec le fostus qu'ellerenferme, est placée entre
deux forces : 1.° celle qui provient dp diaphregme, -
-qui pousse le foetus de haut'en bas et de derridre en
devant, et qui tendrait & le diriger vers le pubis, et
2.° celle des muscles abdominanx qui est I'antagoniste de
la premiére , et qui dirige 'enfant en sens. contraize ;
c'est-a-dire., de haut en bas et de devant en améw,
et qui le pousserait vers le sacrum. Il suit dela que leng
fam n'obéira ni & I'une ni & l'avtre , mais quiil suivra lp
dmgonale

.Quelle que soit cependam la valeur de ces co:wdé-
rations, tenduntes & prouver , & priori, la powblh;é
de l'applicatign du forceps au-dessus du détroit supé;
rieur , Pexpérience la prouve d'une maniére irréfragar
ble. Et d'abord les mémes accoucheurs qui s'opposent
& cette app,l.icgl_;ipn,‘nq sont-ils - pas forcés de I'admet.
tre dans d'autres cicconstances , comme , par exemple ,
dans les cas oi,, aprés la sartie du trong, la téte du foer -
tus se trouve retenue au-dessus du pubis : ou lorsque
cette téte serait arrachée dutronc, et se_trouverai
encore , pour ainsi dire , dans le grand bassin? Avec
quoi voudroient-ils donc' alors remplacer le forceps s
indispensablement nécessgire pour terminer l'accons
chement? Ecoutons encore 4 ce sujet un accoucheus .
moderne auquel on ne peut pas faire le reproche d'¢, -
tre gmnd partisan de la manceuyre par 1aquelle on
pom le forceps au- dessnsdu déuroit wpénow
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, M. Capuron dit dans son ouvrage : « Smelliese
» servit le premier du forceps , avec le plus grand suc;
» cds, pour extraire la téte aprés la sortie du tronc : i
» @ été imité par Deleurye Baudelocque, et nombre
» dautres accoucheurs. Nous avons eu occasion d'em-
» ployer aussi cet instrument dans de sernblables cire
» constances , et il faut coavenir qu'il offre alors une’
» ressbarce unique, soit pour sauver, lenfant lorsqu'il
» 83t éncore en vie,, soit.pour en éviter la détroncauon
» lorsqu'il est déja mort..... La téte aprés la.sorsie dq
» érons peut s’arréter non-seulement au détroit su,
» péneur, mais encare aussi au détroit inférieur , etc,»
'Or, ce sont précisément ces cas quiont conduit Deleu:"
‘7ye- appliquer le forceps sur la téte lorsqu'elle se pré-
sente la premiére -au-dessus du détroit supérieur ef
jajoute que la position élevée de cette téte a sans
doptedonn l'idée aux accoucheurs d'inventer la cour-
bure pelvienne , et d'accommoder le forceps & la spruc-
ture du bassin : car s'il ne se flit agi que de saisir une
téte dansle détroit, inférieur ou dans 'excavation dy
bassin , un forceps droit , tel qu'on le connaissait avant
les corrections de Levret et de Smellie, aurait suffi &
cette fin, ‘ y
- Mais il est temps d'a appuyer par des fuits bien cons-
tatés, tout ce qui vient d'étre dit sur l'application du
fqrceps,w—dessus du détroit supérieur. Déja plusieurs
accoucheurs , comme je Yai fait voir, ont parlé d’aprés
leur expérience ; et si jose aprés eux encore invoquer
la mienne , c'est pour prouver combien-elle est d'ac~
eord avec laleur, et combien on pent retirer d'ayan-
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tages de la méthode quils ont recommandée dans letrs
ouvrages. '

Premiére Obsérvation.—1La premitre fois que
Yappliquai le foiceps au-dessus dv détroit supérieur ,
Ce fut & I'hépital civil , le 10 juia 1805, surine femmé
enceinte de jumeatx, et attaquée de eonvulsions épi=
leptiques pendant Te travail. B était indiqué é termi-
et promptemohs’cet dccouchement par les segourd
¥ lart. L'orifice de 1a mamice Stant suffisamment
Clargi, et les tétes se préscntant Tune aprés Pautie
dans une bonne position au détroit supérieur, je nhé-
sitai pullement & applquer le forceps , d’aprds les re-
gles connutes , etj'eus la satisfactlon de vetirer les deuk
®nfans \nvhns avec la plus gram‘fe facilité , et sans.
doute aussi promptement que si jeusse employé 1a
" ¥ersion. Je ne disconviens pas que la facilité de cette
opération dépendait en grande partie du mibindre vo-
lume qu'offraient ces feetus, qui, quoiqu'd terine )
étaient pourtant plus petlts que ded enfans qui, comme
dans les grossesses sxmples, vivent seuls dans ld ma-
. rice. !

* Seconde Observauon -—-Magdeleme Wolfers~
berger , Agée de vingt ans, enceinte pour la premiéré
fois , et regue & I'hdpital qml dans le courant du mois
d'octobre 1806, ressentit les premidres douleurs dans
1a puit du 5 aui 6 décembre. Le 6 au matin , la dilata-
tion de I'orifice &galait une pidce de trois livres , et lés
eaux étaient écoulées. On “sentit la téte encore mobile
au-dessus du détroit supérieur, mais ayant déja une
tuméfaction du cuir chevelu qui empéchait mémé dex-
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Plorer les sutures et les fontanelles. Les douleurs qui
avaient é€té languissantes jusqu'alors, se ranimérent
dans l'aprés-diner; l'orifice se dilata de plus en plus,
mais la téte demeura toujours dans la méme position:
Les choses se trouvant encore dans le méme état le
" soir , malgré les fortes et fréquentes contractions de la
. matrice , j’appliquai le forceps & dix beurés et demie ;
et je terminai Paccouchement sans rencontrer beau~
éoup de difficulté. En introduisant les‘ranches duns &
détroit supérieur, et en partant ma muin & cette hau-
teur dans la matrice , je reconnus que le diamétre an-
téro-postérieur de ce détroit n’ctait que de trois pouces
etde quelques lignes, et que la téte se trouvait placée
dans la position qui caractérise la septidme espéce ,
d'aprdsla classification de Baudelocque ; c'est-dtdire
que la face était tournée vers la fosse iliaque droite , et
Focciput vers la fosse iliaque gavehe. Malgré cette po-
sition , j'appliquai le forceps tellement, qu'une des
branches correspondait au front et l'autre & I'occiput :
je la tirai ainsi duns Pexcavation , sans en changer les
tapports avec le bassin , ee dont je me serais d'ailleurs
abstenn quand méme j'aurais réussi dans cette manceu-
vre , attendu que j'aurais rendu paralldle & un diamétre
plus étroit du bassin, un autre de la téte quiauraitenplus
d'étendue que lui. Une des branches du forceps avait
vn peu entamé la peau du fromt. Le cordon ombilical_
~ étuit passé deux fois autour du eou de I'enfant, ce qui
avait peut-étre déterminé la tuméfaction prematulé&
du cuir chevelu.
' Llenfant n’était plus en vie; j'ignore & quoi sa mort
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doit étre attribuée. Ikétait auTeste wrés-heureux que sa
®te se fit engagée dans la direction dudmmétre trans-
verse du détroit. supérieur ; car s’;lven elit été avtre-
ment, et que l'occipito-frontal efit été paralicle au
sacro-pubien, qui n'avait guéres plus de trois pouces
d’étendue , le forceps aurait-il été suffisant pour ternvi-
ner cet accouchement ? g ' N

Troisicme Observatton. — Le 13 février 1808,

4 dix -heures d‘smr je fus appele pour nccoucher
une femme , enceinte pour la premidre  fois, au
‘terme de ‘sa grossesse , et qui se trouvait en travail
d’enfunt depuis trente-quatre heures. Les eaux s'étaient
déja écoulées depuis seize heures ; Tarifice était ouvert
4 la largeur d'un écu de six hvres et la téte se trou~
‘vait ‘au-dessus du déiroit supérieur dans le diamétre
oblique qui, de la cavité cotyloide gauche, s'étend &
la symphyse ilio-sacrée droite. Le travail avait enti¢re-
ment cessé depuis plusieurs heures quoique Ja sage-
femme chez laquelle cette femme enceinte demeti~
rait, eit employé plusieurs moyens propres 4 la ra- »
nimer. Voyant qu'aucun accident grave ne compli- ’
quait cet accouchement , et ne rencontrant aprés une
exploration scrupuleuse , aucun obstacle mécunique,
soitdu coOté dq la mére, soit du coté de l'enfunt , qui
efit pu rendre inutiles les contractions de la matrice ;
j'éais assez de I'avis de temporiser et de fuire revivre »
‘les contractions par des remédes internes , et notam-
meat par le borate de soude. Muis considérant d'un
cutre cbté la longueur du travail, et mu par limpa-
sience de la femme ; qui me supphaxt de la délivrer,
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jé me rendis & ses: vaux , quoique j'eurse une certaine
répugnance a porter le forceps.aussi haut, A travers
wn orifice qui n’était pas -plus large qu'une pidce de
six francs, etsans quancun symptédme alarmant-elt
exigé un prompt secours. Aussi avais-je une si mau-
vuise opinion de cétte entreprise , que pour courrir ma
réputation , je crus devoir faive passer, aux yeuxde la
sage -femmme , ma manceuvre comme une simple tenta-
tive , ayant .pour but de fixer la téte encore mobile
dans le détroit supérieur. Il est inutile de décrire le
procédé que je. suivis , attendu qu'il est indiqué dans
les ouvrages didactiques ; je me contente de dire que
je trouvai l'orifice utérin extrémement dilatable , que
l'introduction des branches et leur croisement réussit
suivant mes veeux , et que je fis descendre la téte da
grand bassin' dans le petit , et de celui<ci- par le détroit
inférieur sans éwe obligé demployer beaucoup de
force. J'amenai un enfant mdle vivant et 4 terme , et
dout la téte n'offrit pas la moindre lésion. L'accou-
chée n'éprouva aucune incomunodité aprés cette opé-
ration. L . N
- Quatriéme Observation. — Une femme devenne
euceinte .pour la-premiére fois , & I'dge de 3a ams,
ressentit les premiéres douleurs de l'enfantement:le
15 janvier 1810, Les membranes se rompirent sponta-
nément. La sage-femme reconnat s position de la téte,
qu'elle trouvait étre telle, que l'occiput correspondait
au pubis et le [ront 4 la protubérance du sacrum.
Quoique les douleurs fussent assez vives et trés-rap-
prochées , cette téte ne faisait aucon mouvement pro-
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gressif , quoique la sage-femme , trés-instruite, et
essayé de la rourner dans le diamétre oblique, et de la
réduire & une meilleuze position. Les choses restérent
dans cet état jusqu'au lendemam y jour oi\je fus ap=
pelé

Je trouvai’ l'onﬁce de la matrice dilaté au-deli
dune pidce de six francs ; la téte dans Iz troisiéme
pesition et ayant le cuir chevela tuméfié. Je remarquai -
de plus un écoulement hori dé lg vulve de matiéres
juunes et qui me paraissaient étre de I'eau de I'ammios
mélée & du méconium. Les contractions  de la matrice
étajent faibles, mais dans les intervalles des donleurs ,
la femme poussait .de continuels géu’nssémens et s
plaignait sur-tout d'uné douleur ﬁxe aun edté droxt du
bas-vente. -
. .La téte ayant resté oei:e heures dans lamémepo-b
sitiog, et conwaincu que. j'étais de. linsuffisance des
forces de la nature pour terminer cet aocouchement s
j'eus recours @u forceps. L'application de cet instru—
ment se fit sans la moindre difficultd , et I'extraction
dela téte ne fut pas non-plus aussi pénible que je me
Fétais imaginé d’aprés la havteur & luquelle elle érait
encore situde. Jamenai un enfant mile & terme,
qui ne fit quun. seul mouvement d'inspiration, dpras
lequel il mourut. Sa téte était lorte et son diamétre
occipito.mentonnier singulidrement alongé. La déli-
vrance se fit naturellement et par les seules contrac-
tions de I matzice , une delm-heure uprés la naissante
de Penfunt. :

- . Le méme soir( 16 janvier) Vaccouchée se plaignit
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# douleurs au bas-ventre , mais que je pris pour dey _
tranchées uténnes Le lendemam ces douleurs furent
gccompagnées de ﬁévre ,le ventre se tuméﬁa et de—
yint sensible , de maniére que je ne pouvais plus mé_f
vgonnam'e lexxstence de la fidvre puerpérale. Les
lochles étau;t en méme-temps supprunées ,je ﬁs apph-g
quer des sangsues & la vulve, pratiquer des mlectlons
’ia.ns, le _vagin, admuustrer des lavemens et fuire des
embrocations sur le bgs-ventre J’ordonnax ensunte ung
youon composée de_ truis gros de sel de duu-bus daus
une mfusxon de valérume avec un denu-gros d’extrait
de jusquiame » mais qui ne fit aucun effet ; les douleurs
s ap?auérent up peu & dlg vénté mais | abdomen vélevp
;lavangage c¢ jour , ainsi que le suivant. Le :8 le pouly-
était tqujoyrs fréquent, mais assor fort et la téte abso-
Jument libre ; ne trouvant aucune indication pour lo
vomitif , je prescrivis une potion salinp et huileusp
gei prosura qg:elqueo selleq , appaisa davantage les
donleurs, mais pe put s'opposer au météorisme dy
bas-ventre. Le 19, je trouvai le pouls plus faxble et plus
fréquent , 'abdomen topjaurs trés-gonflé et les intes~
tins remplis de gaz; la potion purgative avait déten-
mmé une diarrhée que je ne crus pas devoir supprimer
en:;éroment Je prescrivis seulement des médicamens
propres & soutenic les forces vitales. Le 20, la chute de
ces forces éiait plus compléte le ponls plus fréquent
qt plus petit, le ventre plus météorisé, et lacoouchée
moyrut en cqmprvant jusquau dernier soupir I'entier
Wege. dq ses facultés m.tellcctuelles
. A l’owmo du csdnm, pratiqué le a1, jo mw
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de péritoine enflammé dans différens points de soﬂ
&eadué , particuliérement aux épiploons et aux in<
testins gréles, et dans plusieurs endroifs ces intéstins.
tapissés par une espéce de fausse membrane formée.
par Pexsudation dioe lymphe épaissie et devenué
Roconneuse. Le fond de lamatrice se trouvait & quel-
fues travers de doigts au-dessus du publis, Le tissu cel-
Icluires ous-péritonéal des environs de la vessie et des
uscles du bas-ventre était infiltré d'une sanie gangre=
heuse ; le muscle iliaque interne du’ coté dreit était
‘comme macéré dans cette méme sanie. L'utétus fail,
sait voir & sa surface postérieure et & son'cété droit une
grande tache noire ; ce viscdre étant excisd dinsi qué
le vagin, on reconnut le col de 1a’ matrice commaé
dissous pur la gangréne, et au-dessus du col la chait
de la matrice tellement désorganisée qu'on’ pouvut h
‘déchirer avéc la plus grande facilitd, . © ¢

Le bassin ‘avait sa’juste capacxté excepté le dia-
matre antéro-postérieur du détroit supérieur - don; .
Tétendue n’était qu'a trois poutes et-demi.

~ Jattribue lu gangréne de la matrice & la pression qua
1a téte de I'enfant , long-temps retenue au-dessis’ dit
détroit supérieur , avait continuellement exercée sur
Ja partie inféiieure de l'utérus, et non & I'application
du forceps ; dont" Fintroduction ainsi que Textracnon.
de la téte n'avaient offert aucune' difficuld. -~ -~/
" Mon expéritnce m'a appiis & mé méﬁer des dous -
leurs permanerites' que les femmes en travail resséntent
méme pendant les iritervalles 'dés ‘contrattions, dans Ik
région dubassin; et notamment ‘autodr”de" a vessie 3
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«douleurs qu'elles disent étre tranchantes, et qui les
forcent & pousser des gémissemens non-interrompus.
Ce n'est que dans les accouchemens longs et laboricux, '
que I'on observe ce genre de doulcurs; et je suis per- .
suadé qu'elles dépendent d'une inflammation de la ma-
trice occasionnée par la longueur et l'inutilité du tra-
vail, et notamment par une pression que la portion
inférieure de I'utérus éprouve dans I'endroit o elle est
serrée etétranglée entre la téte du foetus et le pubis.
A_ussi la grande sensibilité n'existe que dans cet en-
droit, tandis qu'on peut toucher le foud et le corps de
la matrice sans exciter de la douleur.

Toutes les fois donc que j'ub erve un pareil symp-
tdme , je me suis fait une loi d'abréger le travail , et de X
termmer I'accouchement par les secours de i.nt et je
suis persuadé que la femme dont jai rapporté I hlstulle
serait encore en vie ySi, appelé plutdt, javais pu empé-‘
cher que la téte ne pressdt la matrice pendant seize,
heures , et avec la plus grande force , contre le bord
osseux qui forme l'entrée du petit bassin,

Cingquiéme Observation. — Catherine Buck., dgée .
de vingt-deux ans , enceinte- pour la premiére fois, et
admise a I'hopital civil le 8 février 1810, entre en
travail le 3 avril suivaut. )

Les membranes se rompirent spontanément ; T'ori- .
fice de la matrice se dilata, non sans quelque diffi-"
culté , et conserva une certaine épaisseur et dureté.,
Je Bis pratiquer une saignée du bras, non-seulement
par rapport & l'orifice utérin , dont jespérais produire
le relachement , mais aussi pour appaiser un point de

3. ' a4

«<\,-UUQ C
C
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cbté accompagné de toux, et qm incommodait beau- '
coup cette femme. La position de la téte se trouvalt

étre telle , que I'occiput corresponda.t au publs , et Ie

front au sacrum , ce qui caractérisait la ‘troisi¢me. es-

péce, daprésla classxﬁcanon de Baudelocque ; mais

malgré les fortes contractions de la matrice, qui du- ’
raient huit heures' de temps , cette partie du feetus ne’

pouvalt jamais s'engager dans le détroit supérieur.

' Quoiqu'il 'y edt aucun symptdme facheux qui elt
pu annoncer quelque danger, je crus néanmoins de-
voir abréger le travail, afin de ne pas exposer cette
femme au méme accident qui avait fait suocomber celle
qm fuit le sujet de ma précédente observuuon. L'appli-
cation di forceps me parut étre un moyen de deli-
vrance plus expéditif et plus naturel que la version du’
feetus , pour laquelle j'aurais d' mlleurs rencontré d'au-
tant plus de difficulté, que par T'évacuation des eaux
de Pamnios, la matrice s'était contractée d'avantage
sur 1o foetus, Familiaris¢ dailleurs -avec l'ixis'tr‘ument
porté aussi haut daps le bassm, je' T'appliquai suivant’
les régles de I'art , et’je n'eus aucun sujet de me re-
pentir dut pmcédé que j'avais suivi. J'obtids un enfant’
male, vivarit et & terme, mais dont le diamétre occx-'
plto-mentonmer de la téte comiprimée sans doute par'
le forceps , avait plus de six pouces de longueur. .

La délivrance s'opéra spontanément, et ayant de
pouveau introduit ma main dans la matrice aprds la’
sortie du placentd, ce que jene manqie. jamais de prati--
quer, ]e reconnus que le détroit’ superleur étdit un pexr:
reuerre dans son diamatre antéro-postérieur.
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“Lamére eut une coache tx%s-liemeusé “mais" I'en=

fant mourut au bout de quatre jours, upréo avo:r
éprouvé quelques convulsions tétaniques.

On sera peut-étre tenté d'attribuer la mortdo cet:
enfant & la compression que la téte avait éprouvée de ja
part du forceps, et les détracteurs de cet jnstrument, .
ainsi que ceux- qui condamnent son emploi dans le dé=,
troit supéneur »¥ trouverontun argument en fuyeur de
leur opinion , et wursient préferé la version, daptant
plus que la téte du’ foetus étajt encore , pour ainsi _dgre ,
libre et mobile au-dessus du détroit. Mais je le:de-
mande , auraient-ils en l'espoir de retirer 'un enfant,
vivant & travers un bassin ressercé et ol la base de.la
téte longue de cing pouces un quart se serait présentée.
4 l'entrée du bassin qui ayait moins de quatre pouces
d'étendue d' avant en arriére ?

Sizieme Ob.servatzon.—J e fus appelé le 20 novem-
bre 1810, dansun vxllage a deux heues de Su:asboqrg .

pour porter des secours & une- femme eh travail d’en-
fant , depuis prés de trois jours, - * |

Arrivé sur les lieux,je trouvai une Femme de 27 am,
forte et bien coustituée, encemte pour la prexmére
foas se dlsant anterme. de sa grossesse maxs ne sentant
plus les mouvemens de son enfant depuis qua;orze heu—
res. Les prexméres douleurs avaient commencé le. 16
novembre les. membranes s'étaient. rompues le )our
suwant mais les cgntractions n dvaxentété que fanbleset
raves Jusquatd 1g ) ob elles dbvintant trbs-forreset trhs-
rapprochées. Ntadthotns Ta téte"dit loetus, dotit’ Focci-

put répondait’a la cavité cotyloxde gaucho , demeurg
24

!



348 SocrsTEi MEDICALER
toujours au méme endroit , c'est-d-dire ;-dans le déurdit
supérieur; il 'y eut qu'upe tussenr considérable for-.
mée par le cuir-chevelu qui ‘descendit dans l'exca-.
vation, : :

- Qﬁoiﬁue les forces de la femme ne furent pas épui-
sées , " giril y avait encore quelques contractions , et
qub 1 pbulé n'était rien moins que faible; je résolus’
néunmoins de terminer cet accouchement, attendu
qui timé&faction da cuir-chevelu ét I'immobilité de la
mte‘me fmsaxent craindte un enclavement de cette par-
tie. ] apphqhal donc le forceps , dont les branches fu-
rent introduites et réunies sans difficulté. Cette-opéra-
ton '} ‘donna idsue A beaneoup de mécomum extréme-
ment fétide.- ' '

¢ Llextraction de la téte fut singuliéfeinept difficile :
elle dura une bonne demi-heure, encore ne parvins-je’
& dbranler cette partie du feetus qu'avec le secours de la
sage-femme , que je faisais tirer surune serviette pas-
sée antour des crochets dé T'itstrument en fnanidrc de
cordon , tandis que je saisissais moi-méme le forceps
plus présde I'endroit de Ia jonction des deux branches,
Enfin la téte parut, et quclque je fisse soutenir & péx‘l-
née parla sage-femme , et que je tirasse dans la dire¢~
tion de 'axe du détroit inférieur, je ne pus empécher la
rupture de tout I'espace compris entre la ‘vulve et l'a-
ns, sans que ce dernier cependant fitt intéressé.

H

L'enfant avait été saisi par les cOtés de la tete dont :
le diamétre occxpxto—mentonmet avaxt &té sin uhére-
ment aHon gé.Le cadavre était tout jaune, et exhalalt
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une odeur trés-fétide, Le volume de ce foetus était plus
fort que celui d'un enfant & terme.

-Une forte hémorragie s'étant manilestée aprés lex-
traction de 'enfant , je me trouvai dans la nécessité de
procéder sur-le-champ  la délivranco. La matrice o

- coutracta sur ma main , mais malgré celale sang con-
tinua & donner. Je fis faire en conséquence des injet-
tions avec de I'ean froide ;.je fis appliquer sur le bas-

. ventre des serviettes trempées dans de Poxicrat, et je
fis tenir 4 'accouchée une position exactement horizons
tale. Quoique le sang se fit ‘arrété par ces moyeus;, je
remarquai nésamoins que le pouls s'affaiblissait , que
la face se décolorait, et qu'il allait survenir une

. syncope. Ne me croyant pas encore bien sir de
Varrét du sang, quoique je ne le visse plus. se répandre

- au~dehors , je pris le parti de tamponner le vagin avec

- de la filusse trempee dans du vinaigre. Je reconnus , par
I'introduction de la main , que l'orifice était bouché par

- un caillot solide et tenace, que je me gardai bien de

- déranger ; mais .j'eus soin d'appliquer les tampons sur

les lévres de l'oifice, de remplir la vulve, et d'en

. placer méme sur la plaie résultant de la rupture du pé-

. rinée, craignant que la perte méme d’une once de

. sang par un vaisseau déchiré de cette partie , ne devint

- funeste & l'accouchée. Pendant deux heures que je res-

tai encore aupres delle, et pendant lesquelles la fui-
blesse , la vitesse , et quelquefois méme l'intermittence

- du pouls , ainsi que la paleur mortelle de la face etdes

I8vres, n’étaient nullement propres & me rassurer sur

. son sort , je lui fis adrinistrer sans interruption les ana-
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leptiques et les cordiaux , qu'on peuttrouver au;village.
Eafin au bout du temps indiqué , j’ens la satisfaction de
voir le pouls se relever, la chaleur retourner aux éx-
.trémités , les 1dvres se colorer, et l'accouchée revenir
de l'assoupissement léthargique dans lequel le travail
del'enfantement, ainsi que la perte de sang qui s'en
-suivit, Pavait fait tomber.
Septieme Observation. — Madame Adélaide 7V .,
aprés avoir été accouchée plusieurs fois naturcllement ,
--et entre autres une fois J'une maniére extrémement
prompte et fucile , devint enceinte pour la septi¢me
fois et eut une grossesse trés-heureuse , mais qui se
prolongea un peu au-dela du terme ordmmre s ensorte
que d’aprés son calcul elle se trouvait grosse de dix mois,
lorsque les premiéres douleurs del'enfuntement vinrent
. lasurprendre le 10 juin 181 1.Aprés la dilatation de l'o-
- rifice utérin , on toucha la téte du foetus dans une posi-
_tion diagonale , 'occiput dirigé vers la cavité coty-
- loide gauche, et on sentit en outre le cordon ombi-
. lical. Les membranes se rompirent , les eaux s'écou-
. 13rent et la téte fut fortement appuyée sur le détroit
- supérieur par suite de la fréquence et de I'intensité des
. contractions , mais malheyreusement un ause du cor-
don se glissa entre l'orifice et le coté drait de la téte.
- Ce fut en vain qu'on reporta cette anse dans la ma-
- trice; réussissait-on sur un.point , il s'échappait une
seconde anse sur un sutre’ point, jusqu'a ce qu'enfin
. tout ‘le paquet fit descendu dans .le vagin. Pour
- sauver la vie de lenfunt, il n’y avait rien autre
shose & fgire qu'd terminer l'accouchement le phus
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prorqptement possxble et comme la présence.du cor=
_ don aurait beaucoup géné I'introduction des branches
du forceps » je crus devoir choisir la version, quoique
jem attendxsse a rencontrer beaucoup de difficulté , ce
_ que I'événement ne justifia que trap. J'eus d "abord blqn -
_de la peine & écarter tant soit peu la téte, qui était
grande. €t lourdement appliquée sur ce détroit : ,magis
. pour chercher les pieds dans le fond .de la matrice ,
.c'était la chose du monde la plus difficile; vainement
Faisais-je avancer ma main dans l'utérus, cet organe so
contracta si fortement sur mon bras , que j’étais obligé
de m'arréter & chaque instant. Lorsqu'enfin aprés bien
des peipes.et du travail , je fus arrivé jusquaux-pieds , il
_¢tait impossible de pelotonner I'enfant et d'exécuter .la
_version , attendu que la téte était canstamment poussée
.. en bas par les douleurs non-interrompues,, et tdchait de
reprendre sur le détroit supérieur la place dont je I'a-
vais écartée, Voyant donc quela présence de la téte
_s'oppasait & la descente des pieds, je retirai. ma main
_de la matrice , et je songeai & terminer 'accauchement
d’une autre maniére. Je remarquai alors que le cordon
“ombilical qui, pendant toute cette mapceuvre, avait
. di étre comprimé , ne battait plus, et qu'en consé-
quence l'enfant était , sinon mort, du moins dans un
_danger imminent de perdre la vie. Dans cette derni¢re
supposifion , il fallait de suite prendre un autre parli,.
et le mettre promptement 4 exécution. En retirant
ma main de la matrice, j'avais pensé qu'on pourrait
terminer I'accouchement par le forceps. Mais outre
_gye ce moyen devait encore eptrainer des longuews,
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" la téte ne correspondant plus assez au détroit pour
* qu'il pitt étre déployé. Je me voyais donc de nouveau
“dans la nécessité de revenir aux pieds, et d'essayer la
- version. Je me servis cette fois de Jamain droite , parce
" que la gauche était exirémement futiguée par la_ma-
- poeuvre précédente. Je réussis aussi peu que la premid-
re fois , quoique j'eusse employé prés d'un quart-d’heure
- & cette opération. N'ayant eu bientdt aucun doute sur
~ lamort du feetus, il 0’y avait plus de motif de presser
" 1a délivrance ; ce qui me fit désister de toute tentative
" ultérieure , et me porta & confier 4 la nature le soin de
terminer cet accouchement. Je laissai en conséquence
- reposer .cette dame pendant toute la nuit , espéraht
que par de nouvelles contractions qui seroient survee
" nues, la téte serait au moins poussée dans le détroit
“ supérieur. Le lendemain , je trouvai les choses encore.
* dansle méme état que la veille; la téten’avait fait aucun
mouvement;la partie la plus large du crdne était encore
au-dessus du détroit , et les forces avaient beaucoup
“ diminué par les contractions inutiles qui avaient eu lieu
" pendant la nuit. N'ayant pas & ménager le cordon om-~
" bilical , sous le rapport de la circulation du sang, et la
téte s’étant placée d'une maniére pMs favorable surle
centre du détroit, je ne trouvai plus aucun empéche-
ment 4 appliquer le forceps. Je procédax donc & cette
. opération,, et aprés avoir saisi la téte et en avoir réduit
le volume par sa compression, jen fs Fextraction,
* mais qui dura encore si long-temps , et qui exigea un si
" grand emploi de forces , que je considére cet accouche-~
- ment comme un des plus difficiles que j aie faits dans ma
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Les eaux s'étant déja écoulées & son arrivée, on
trouva la téte sur, le point de s engager dans le déuroit
supérienr, et-duné la position qui-earactérise la pre-
miére espéce des accouchemens naturels par le som-
met (petite fontanelle 1ournée vers la cavité cotyloide-
gauche ). Le travail n'avangant que fort lentement,
malgré les douleurs continuelles, l'oritice étant sou-
ple et largement ouvert, quoiqu'un pen épais 4 son
bord antérieur, j apphquax le forceps, et jamenai un
enfant méle A terme, et qui fut quelques minutes avant
de donner un signe de vie.

Cet enfunt avait la téte plus volumineuse que ne
Tont les foetus & terme; son diamétre occ:pxto-frontal

ayant quatre pouces neuf Jignes et le transverse quatre

pouces huit lignes. Il y avait & 'os frontal gauche une
dépression assez marquée, et qui avait été occasionnée
sans doute par la saillie du sacrum , contre laquelle
le crAne me parut avoir porté pendant tout le temps
qu'il avait été appliqué sur le détroit supérieur. Le len-
demain l'endroit déprimé s'était déji relevé.

La délivrance et les couches de cette femme n'ont
rien offert de remarquable. :

Neuviéme Qbservation.— Rosalie Misseh, dgéa
de vingt-trois ans, d’'une bonne constitution , regue
& I'hopital, le. a5 juin 1813, & la fin de sa premlére
~ grossesse, ressentit de suite les premiéres douleurs de

ye

moires xmpnmés ou.manﬁacrits; les observations et tons
les ouvrages de médecine qu'on desirera présesterd la So-
cnté ou faire insérer dans son Bulletia.
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I'enfantement. L'orifice de la matrice s'ouvrit lente-
ment, les eaux se formérent, et on sentit A travers
les membranes la téte du feetus dans la direction qui
caractérise la premiére espace des accouchemens na-
turels. Les contractions étant fortes et fréquentes, et
aucun accident ne compliquant le travail, je demeurai_
pendant quelque temps tranquille spectateur. Mais peu-
&-peu les forces s'affaiblirent et les douleurs devinrent
plus rares. Vingt-quatre heures s'étant déja écoulées
sans que la téte eilt fuit le moindre mouvement pro-
gressif , Lorifice utérin étant suffisamment dilaté,
j'appliquai le forceps;, dapt je porm les cuillers dans
le déwroit supérieur du bassin : je saisis la téte dans
ce détroit, je 'amenai dans 'excavation, et je lui fis
franchir le détroit inférieur sans éprouver d’obstacles
et sans rencontrer beaucoup de difficultés dans mon
opération. L'enfant était une petite fille déja morte,
et ayant au frontal gauche un enfoncement sans frac-
ture, que je suppose avoir été produit par la pression
que l'angle sacro-vertébral avait exercée sur cette .
partie pendant les vmgt-quatre heures qui avaient suivi
le travail. ‘
. Diziéme Obscn’uaon.-—Cadxerme Boeswzllwald
#gée de quarante ans , enceinte pour la huiti¢me fois,
et au terme de sa'grossesse perdit le} eaux sans dou-
lours, le 8 février 1814. Les contractions se déclara-
reat deux jours aprés la rupture des membrane ; peu-
d-peu le col de la matrice disparut, l'orifice s'otvrit,
et on toucha la téte au-dessus du détroit supérieur, et
& travers les membranes qui étaient collées sur elles
3.
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Les contractions se- suceédérent et devinvent plus. -
fortes ; mais comme il arrive dans presque tous les
cas d’écoulement prématuré des eaux ,- l'aceonchement
n'avangait que lentemenr. Appeléd avprds de cette
dame le second jour du travail, je trrvai Uorifice:
de Putérus ouvert dans I'étendume d'uné pidce de six:
francs, son bord amrinei, la téte au-dessus- du détroit
supérieur dans lu direetion du- diamétre antéro-posté=
rieur de ce détroit, et wyant le cuir chevelu extrd-:
mement tuméfié. Vu: la hauteur & lequels se trouvsit
eucore cette téte, et ‘absence de tout avdident, je
ne crus pas devoir encore employer les secours de
I'art, mais je me bormi & ranimer le truvail par lo
‘mhoyen du borate de soude, dont je fis prendre sept
grains de demicheure ‘en' demi-heure. Les douleurs
en devinrent plus fortes & la vérité, meis la téte e
Bt pas le' moindre mouvement. Aprés: avoir attendu
encore six Heures, et m'étre convaincu de Pineffica-
cité des contractions , je résolus de' terminer 1'accou-
chemeant & 'aide du forceps. Je Vappliquat duos le:

détroit supérieur, et, aprés avoir changé la direc-
tion de la téte. et l'avoir sortie dans un dlamétre.

 oblique , je la- fis descendre dams Pencavation. ‘Mais

ici le forceps glisse : je leo réappliquai: une: seconde
fols , ‘et je partins & extraire ln' téte par le déwoit
intérieur. L'enfint qui était’ trés~volumireux, et qui -
avait la téte trés-grosse , ne donma qu'hn faible sighe- -
ds vie, €t mourut aussitdt aprés. '
Cet accouchemrent laborieux ne fut suivi d'aucan -
secident facheux pour la mére,
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Ounziéme Qbservation. — Je fus appelé, le 5 mars
1815, & dix heures du soir, chez la-dame Cazherine;
Barbe Sicfert, dgbe de trente~quatre gns, enceinte
i)om la premiére fois, et se trouvant en travail d’en-
fant depis trente-six heures, Les eaux qui s'étrient
déja écoulges depuis plus de douze heures, me firent
toucher la téte & nu ay-dessus du détroit supérieur ,
ayant seulement une petite portion de sa sphére en-
ée dans ce détroit. Je reconnus de plus que cette
téte se trouvait placée duns la direction qui caracté-
rise la premiére espice, et que lorifice de la matrice
#tait ouvert dans I'étendue d'yne pidce de six francs,
que son bord était encore épais, mais mou, et sus-
ceptible d’'une plus srande dﬂa.tatlon. ,
Jugeant, par la longueur et lmutlhte du travail,
que cette persopne ne pauyait pas accoucher par les '
seules forces de la nature, je résolus d'appliquer la
forceps 11 fug porté aussi haut que la position de la
téte I exigeait , au point que Iendroit de la jonction
des deux branches de linstrument était placé entre
fes lévres de la vulve. Ayant mis la femme dans une
position daps laquelle elle avait le siége plus élevé
gue la’ poitrine, et linstrument étant porté, autant
.que possxble dans la direction de I'axe’ du détroit su-
périeur, je fis les tractions suivept cette direction, et
jeus le plajsir, aprés un quart-d'heure de travail , d’a-
swener un enfant vivant et A terme. La téte de cet
enfant oftrait au frontal gauche une notable dépression,
qu'au premier coup ~d'ceil jo jugeai étre produite pay
la branche du forceps, mais que l'iatroduction de mg
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main dans la matrice m’apprit bientét étre due b une
saillie trés-considérable de la base du sacrum ‘qui,
en dxmmuant I'étendue du diamétre antéro-posté-
rieur , s'était ‘sans’ douté opposé & la progresaon de la
téte dans ce bassin. Cette dépression qui a eontinué
& exister trois mois aprés l'accouchement, n'a pro-
duit ancun effet FAcheux sur la santé de cet entant.

- Douziéme Observation.— Dorothée’Bilger ,‘ dgée
de 32 ans, enceinte pour la cinquidme fois, entra
en travail d’enfantement le matin du 25 février 1815.
Les douleurs étaient fortes et soutenues pendant toute
la journée, I'orifice de la matrine se dilata, son bord
‘s'amineit, et le soir la sage-femme rompit les mem-
branes. Pendant la nuit les contractions cessérent pew-
t-peu, et furent remplacées par des douleurs extré-
mement tranchantes dans la partie la plus profonde -
de la région hypogastrique. C'est dans cet état de
souffrance que ‘je trouvai cette femme l¢ 26 au ma-
tin. L'orifice utérin était elors largement dilaté, et
la téte se présentait dans une direction telle que F'oc-
ciput était dirigé vers la symphyse du pubis, et que
la plus grande largeur du crdne se trouvait encore au-
dessus du détroit supérieur. M'étant fait une loi, comme
je I'ai dit plus haut, de terminer 'acconchement par les
secours de I'art, toutes les fois que les femmes éprou-
vent les douleurs tranchantes que j'ai déja signalées,
je n’hésitai pas & employer le forceps. Son application
n'offrit aucune difficulté; et aprés avoir tourné la téte,
et Pavoir placée dans le diamétre oblique, je la Bs
descendre dans l'excavation et par suite dans le détrait



. . ~N 7 .

p EMurLaTION . 39

inférieur non sans avoir rencontré de la résistunce

dans ce travail. L'enfant était un garcon vivant, fort,

‘et parfaitement A terme. La mére un’a ressenti aucune
incommodité de cet accouchem‘entv,

En vaild assez, je crois, pour prouver, 1.° que le
forceps pent-étre employé impunément dans les cas
‘obt la téte de I'enfunt est retenue au-dessus du détroit
supérieur; 2.° que les cnillers de l'instrament peuvent
étre appliquées avec siretd sur cette téte et la saisir
convenablement; 3.° que cette application peut se
faire sans que lorifice utérin ait accfuis un degré de
dilatation qui égale la petite circonférence de la téte ,
pourvu ‘que_ les bords de l'orifice soient souples et
dilatables; 4.° que la téte de U'enfant peut étre tirce
a travers cet orifice qu'elle achéve de dilater par sa
progression lente et graduée; 5.° que pour executen
les tractions, le forceps peut dtre porté dans une di-
rection qui approche de la ligne que représente l'axe
du déuroit supérieur; 6.° quen descendant dans I'ex~
cavation du bassin, les parties molles qui le tapissent
ne sont point froxssées et contondues, et quon n'a
pas & craindre de suites fachéuses: telles que déchi-
rures, hémorrhagies', descente de matrice, paral_) sie
d> la vessie urinaire ou de son col, etc.; 7.° qu'en
tonséquence , V'application du forceps au—dessus du
détroit supérieur est d’une grande ressource dans tous
les caf¥¥accouchemens ol la téte du foetus étunt re-
tenue au-dessus de ce détroit, il se déclare des accie
dens qui compromiettent la vie de u mdre ou’ celle
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de lenfant eton il est urgent d'apporter un prompt
secouxs 8.° qu alors lemplox du forceps doit étre pré-
féré &'fa version , par la paison qu'on sauve un plus
grand nombre denfans, et qu mdépendamment de
cela, cette méthode se rapproche beaucoup plus du
mécanisme de I'accouchement naturel.

Convenous cependant que lp. ratiqye par laquelle
on port¢ le forceps au-dessus g détroit supérieur ,
a aussi ses bornes, et T.nl existe des cas o elle est
msufﬁsante et ol elle me saurait remplacer les autres
moyens qu' ‘on est obhﬁe d employer pour terminer ces
accouchemens . ‘

Je ferai bientdt voxr, en Premxer Leu, que cette
méthode est insuffisante’et méme dangereuse lorsque
le bassin offre la dpposmon dont je regdrai compte,
~ et qui consiste dans la trop grande inclinaison vers
lhonzon car alors il est impossible de bien saisic
la téte, e; de donner & l'instrument la dxrecuon con-
forme & l'axe du detroxt .supéne-.u' dans ces sortes de
bassjns. 11 en résulte que quand méme la téte serait
sulsie , elle serait qonlfnueﬂement pous;e'e contre la
fdce mterne des os quxs au lieu d’'étre portée dans
lexcavatmn d.q sacrum.

1l faudra éviter en secqnd hep ogtte qpérqj.non, lors~
que le détroit supémvr, sans ¢tye assez ELroit pour
exiger I'opération cgsarienne , est pourtgnt resserré
dans son diamétre anréro;postéuepr » &4 point de ne
permettre lentrée de ]a téte qugyec un emwx con-
sidérable de forces, et oh les parties molles, et no-
1amment la porjion mfé,nem de la matrice seraient
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froissdes entre cette téte saisie par linstrument, et le
cercle osseux qui constitue le détroit supérieur. Jo
‘pense que ces cas existeront toytes les fois que le dig+
métre sacro-pubien est entre deux pouces et demi

et trois pouees et quart, en supposant toutefois le
* feetus d’un volume ordinaire.

Il est en troisitme lieu trés-imprudent, et méme
dangereux, d'introduire les cuillers du forceps , lors~
que lorifice ytérin, quoique dilaté, a méanmoins ses
bords durs et épais ; car alors on déchire l'orifice en
youlant opérer lé orpisement et la jonction des deux
branches , avant néme que l'op s'occupe de I'extrac-
tion de la téte.

1l s'est offert dans ma pratique des cas o, pour
avoir meécopou ces contre-indicatiopy de l'ysage du
forceps , il a fallu me désister de I'emmploi de cet jns-
trument et -adopter dautres méthedes d'wccoucher.
J'en offrirai ua exemple frappant dans mon mémgire
annonce sur linclinaisan yvicieuse dp bassin. La méme
chose m’est arrivée dans les cas suivags, soit que je
mavais pas pu estimer d'avance }'étraitesse du détroit
supérieur-, soit qu'ayynt reconnu cette étroitasie , j@
croyais pouvair réussir avec le fargeps, es me dispen~
ser de la perforation dy crime oy ds la version de
U'enfant syr les pieds.

Treizi¢me Qbservation. — La 2 jagvier 1811, &
dix heures da soir, je fus appelé pour porter-des sor
cours & Madelgine ¥V '¢jenast, née Torras, dgés do
vingi-un any, enceinte pour la premitre foiy, et en
travail d'enfant depuis trois foiy vipgs-quatre heures.



42 Socidird mMEprcacre

' Cette femme était Ppetite, mais non contrefuite, et
De paraissait pas étre épuisée par un si long travail.
La sage-femme  m’ayant annoncé que les fesses se
présentaient & l'orifice, et qu'elles étaient encore au-
dessus du détroit supérieur, je portai mk main dans
la matrice afin de terminer l'accouchement. Je re-
~ éonnos bien une tumeur arrondie, piteuse et mobile ;

mais,, aprés I'avoir mieux examinée , je ne'pus pas
méconnaitre 1a téte, dont le cuir chevelu était con-
sidérablement tuméRé. Je trouvai, en outre, non sans
déplaisir , que le diamétre antérb—postéxiedr du détroit
supérieur était resserré au’ point de géner I'introduction
de ma main. Euofin, je sentis qu'un des os frontaux était
- écrasé, probablehen't fvai 1a violence ‘avec laquelle
-1l avait été poussé contre la saillie du sacrum.
L'indication & .remplir dans cetté eirconstance me
paraissait consister & réduire davantage le volume de
‘Ta téte, et l'amener au-dehots par le moyen du for-
ceps. L'introduction des cuillers se fit sans la moindre
difficulté , mais 'extraction en présenﬁait davantage ;
cr quoique deux personnes tirassent pendant une
- demi-heure sur les crochets du forceps, it n'était pas
possible de faire descendre la téte d'une ligne. Voyant
que tous mes efforts n'aboutissaient & rien, je fs ap-
peler en consultation M. Flamant ,'pour aviser avec
lui aux moyens de terminer cet accouchement. Un
autre forceps plus lang et plus fort fut ericore une fois
appliqué par ce professeur, mais avec aussi peun de
succés. Trouvant la téte encore susceptible d'étre re-
poussée au-desus .du détroit, nous convinmes- d'es-



»” EMmuvraTrron. 43
sayer la version de l'enfant. Aprés beaucoup de peine
et dé travail, je parvigs & amener au-dehors le pied
droit et & le retenir & la vulve par le moyen d'un lacs;
mais il était de toute impossibilité de parvenir au pied
gauche qui se trouvait tout-4-fait au fond de la ma-
trice. Convaincus de l'impossibilité ubsolue d'obtenir
le foetus de cette manidre, ‘nous crimes devoir re-
venir & la téte, d'en fgire la perforation, de la vider
du cervegu, et d’extraire I'une aprés l'autre les pidces
qui constituent le crdne. Aprés avoir réussi dans cette
entreprise , noh sans avoir rencontré beaucoup de dif-
. Bcultés ,. j'appliquai le crochet tranchant successive-

ment sur différens endroits de la téte, et je parvins
enfin 4 athener celle-ci dehors la vulve, toute déchi-
rée et écrasée , et n’étant plus composée que de la face
et de.la base du créne.
.Une demi-heure aprs la sortie de I'enfant , je déh—
vrai la femme. Ayant mesuré , & cette occasion , l'inté-
. rieur du bassin, je reconnus que le diamétre antéro-
. postérieur ne pouvait avoir au-deld de deux pouces
trois-quarts d'étendue. Je m’assurai encore en méme
_temps de la purfaite intégrité de la matrice et du vagin ,
guoique pendant sept heures consécutives on edt tra-
vaillé sur cette femme avec la main et les instrumens.
L'accouchée se trouvait le méme joygaussi bien que
son état pouvait le permettre ; et quoiqu’elle fat horri-
blement fatiguée , elle ne parut pas etre épuisée ni
souffrir considérablement.
Le second jour (4 janvier), laccouchée eut le ventre
tuméfié, distendu par des gaz, et assez sensible au tou-
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¢her ; 1és lochies couldrent peu , les seins étaient viéeo;
fly avait de Ja fisvre, de la chaleur, et beaucovp de
$0if, Te ne Jui ordonnai que des boissons rafrnfchsan-
328 et des injections dans le vagin,

Le § janvier , treiziéme jour des conches , l« c.hose.
en étaient encore au méme. point ; mais la Aidvre érait
encore plus intemse , le ventre plus temdn , les lochies
mulles, et aycune govtte de laifyne se trouvait dans les
mimelles. La 1dte étit parfamment kbrs , et la soif
modérée.

Jinterromps ici lhutoine de ta mahde d.om-eu
eouchée , me proposant de la repremdre dsns mon mmé-
moire sur la Fidvre puerpérale , attondn qilells y cera
plus convenablement placée, et qu'elle n'a plus de rap~
port avee I'histoire do Fuccoushement. Je- dirsi seule~
ment, qu'aprés bien des accidems , catte fomime me
eommenga & se rétablir qu'au 1 février suivant, mais
qu'elle a joui depuis d'ume bemne santé. Elle devint
méme enceinte nne seconde fois, et deux ans aprés ce
premier accouchemént, eHe réclama de nouvean saon
assistanpe. .

Les premiéres doulesirs se déclarérentphez elie le
a6 maes 18135 le col disparut, et l'orifice sp dilasag
les eomtraptions se soutinrent pendant toute la nuit ;o2
Vorifioe étant [grgement ouvert , la sage-fomme rompit
les membranes le 27 au matin. Appelé ce méme jour,
je trouvailatéte du fatns §éja un'pen engugde dans lo
détroit supérieur , mais écrasée. Comme il n'y avait
sucun accident qui réclamit de prompts secours, je
différai {'opération jusques vers lo soir, espérant que



p»EMvrarion 5B
pendant ce temps la téte descendrait davantage, Elle sé
trouvait en effet descendue A mon retour ; et n'ayant
nulle envie dappliquer le foreeps avec lequel jauraiy
autilement fatigné cette femme, jemployai de suite
les crochets tramchmns , et jfamenui 'enfant avec beauw
eoup de faeilité. Les couches ne hurent compliquéer
d'aucuns symptomes facheux.

Si;cette femme devenait enceinte de nouveaw, j&
présume qu’'elle se délivrerait stde , et que les mémed
contractions edpables de diminuer le volume de la: tére:
en I'éciasant ; suffiront enfin: pour Fexpulser. Je luil ai
pailé d'opération: céserienne , dans le cas ol elée tien-
drait 4 avoir uh enfant vivant; mais elle m'a déelard
qu’elle renoncerait & L'espoir d’avoir un héritier plutte
que de se sommettyo & eette opération. Peu s'ew est!
falla que je me pratiquasse cele-¢i duns Lo oas
suivant. ’

Quaroizidme Obsorvation.— Une damie dé trente~
six ams', encoite pour I troisitme fols, e eonsula’
sar son état vers le septidme mois de o grossesse.
Klle me macoata: qu'elle avaitavcouchd deun fois d’an:
enfant mort; que ses. accouchemens avuient été chaque
. fois extrémement longs et labonieux , et qu'ils avaien®
&t terminésila premidre fois par-lé forceps, ot la s~
ecnde fois par: la. perforation dw crans. Elle ajouts que
poue avoir ute héritler, elle ot so fumille étaient révo
Inex de s& soumettne A toutes sortes: dopérations:,
poutvu que se§ desirs fussent satistaits. Connalssant!
les résuleaey incertain's qn'on obtient par les pelivimeéu
wey, je ms cortental d’examiner son Bassin & Pex
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térieur , et m'étant convaincu de la régularité de sa
forme, j'ajournai I'exploration interne an moment od
le travail avrait commencé. 1l est vrai que de temps
en temps jexercai le toucher vaginal, et que jo
m’assurai par son moyen de la bonne conformation
" du bassin dans son excavaton et dans son détroit
inférieur ; mais jamais je.ne pus atteindre la saillie du
sacrum. Cependant, je soupgonnai une étroit:sse
cdonsidérable au détreiv supérieur, par la raison que
je ne pus jamais découvrir aucune 'partie du feetus. '
Les premiéres douleurs se déclarérent le gmai 1812;
mais ne produisirent qu'une faible dilatation de I'o-
" rifice de la matrice. Le 10,2 deux heures du ma-
tin, cette dilatation était comme une piéce de six
francs; les eaux se formérent ; mais on ne touchait
avec peine quune trés-petite portion de la téte plas
cée au-dessus et devant la branche horizontale du
pubis, et, par conséquent, presque au-dehors du
bassin. Tout I'espace compris entre cette téte et la
saillie du sacrum était occupé par le cordon ombi-
lical, formant un paquet, et dont on distinguait les -
pulsations a travers les membranes de I'cenf. Cette
circonstance fAcheuse me’ faisait dé]& mal augurer de
lissue de cet accouchement. Il était immanquable
qu'aprés la rupture des membranes, le cordon om-
bilical ne descendit dans le vagin et ne se présen-
tat devant les parties génitales, et que la vie du foetus
ne se trouvdt dans le plus grand danger. Fallait-il,
dans-une semblable circonstance, entreprendre I'o-
ération césarienne, dans la supposition que l'étroi-"..
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tesse reconnue du détroit supérieur I'elit indiqué ? Fal-
luit-il mettre en danger la vie de la mére sans pou-
voir garantir celle du feetus ? Dans cette sitnation em-
barrassante , je demandai le conseil de M. Fla-
mant. Nous nous déciddmes & attendre I'écoule-
ment des eaux, & examiner le détroit supérieur, et
& nous régler ensuite sur la découverte que nous fe-
rions, ainsi qne sur 1'état des choses. Les membranes
se rompirent bientdt aprés par I'effet d’'une douleur,
tout le paquet du cordon s'engagea daps l'orifice,
"comme il étit facde de le prévoir; et, la main ir-
troduite dans le détroit supérieur, nous donna entre
deux pouces trois quarts et trois pouces d'étendue du’
sacrum au pubis. Nous convinmes de terminer promp-
tement l'accouchement, et, mettant de cdté Il'idée
d’opération 'césariianne, nous choisimes le [forceps
comme étant le seul moyeh avec lequel nous pouvions
avoir quelque espoir d'obtenir I'enfant vivant. Etant
parvenu, par une pression externe au-dessus du’
pubis, & placer’la téte sur le détroit supérieur, je
conduisis les cuillers sur les régions temporales, et
je parvins & croiser et & fixer les branches, quel
que fut 'embarras que me causdt le cordon om-
bilical; mais il fut impossible de faire avancer
cette téte. Craignant de. compromeitre la vie de
I'enfant par une tentative trop prolongée avec le
forceps, je retirai les branches, et jentrepris, du’
conseil de M. Flamant, de chercher les pieds du
foetus , et den faire la version. Il est inutile d'ajou-
ter que, dés-lors, nous ne comptions plus sur sa vie.

{
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Tarrivai avec assez de facilité dans le fond de I'utés
rus, et la version de I'enfant, dinsi que sa descente
jusqu'aux épaules, se fit encore plus promptement que
je ne l'avais espéré. Le dégagement des bras se it
déja avec plus de peine, et je m'appergus alors que
Tes pulsations avoient cessé dans le cordon ombilical,
mais la téte, retenue au-dessus du détroxt supéneur,
présenta une résistance presque insurmontable. Ce fut
én vain que pous tirions & deux sur le col et les
épaules du feetus,, aprds avoir réappligné sans succés le
forceps sur cette téte retenue. Enfin nous fimes for-
cés de suspendre notre opération afin de douner quel-
que relachc & la femme, et de recueillir sur nous-
mémes de nouvelles forces. Aprés avoir ainsi attendu
une heure entidre, nous nous remimes § I'ouvrage.
Ld téte était un peu descendue par Ieffet de quel-
ques contractions , ce qui facilita I'entidre extraction
de cette partie.

Ean procédant A la délivrance, j'examinai encore’
une fois le détroit supérieur du bassin, et jacquis Ia’

certitude qu'un enfant & terme ne. saurait étre obtenu
vivant & ce degré d'étroitesse , et que , pour cela’, it
faudrait recourir absolument & I oPérauon césanenne s
que vraisemblablement jaurais, cette fois~ci, prati-
qué, si le cordon omibilical tout entier ne se fit pré-
cipité dans le vagin, €t ne se fitt portd au déhors des
parties génitales.

On-p'est pas toujours aussi heureux de voir échap-

per la femme aprés des accouchemens aussi longs et

aussi laborieux’, et dins lesquels il a fallu chadger
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de méthode d’accoucher. Je vais rapporter deux cas
qui se termindrent, par la mort : dans Lup, il avait
fallu recdunr A l¢ version , et dans Pautre) 4 ]a perq
foration du méqe 2.8p1s que le, fnr.eeps ‘gat ét¢;jnp~
ulement employé

Qumz:éme obsg(vg‘t;on — Mar;e I(rcpmg., hgep

commenCem;ant du neuyléme qus fut; rpgug &, lg
salle des accouchées le 28 dqgemhre }8;0. i
Depuis lo moment de sa récgptipn s Mhopital  jasr
qu'é L'époqug, do, som secouchement, eatte fermp
jouissait de 14  meilleure santé ;, elle était d’une coms~
tipption forte,. dup, I‘eppﬂﬂmeﬁﬁ,m mais, pe»
tite de taille, g, peraissait. axoiy, A%, SAChitique deps
s0n, Prem‘erv @.Se.-i, awarte L e sb .‘)Mmp"‘ Coepda g
. Lg vravail del'enfantemens commengn le.3-%, féyier
_181 1, mais les magnops,nmm;emrg ,m‘su; lp
col , ni sur Porifige de;bumatsioe ilce na it awsvars,le
soir. que le_gol se,rapeonncity, v e dea dsv arificas
,CommEncerent A SopEoy 16 3 ammstivais s prendee
des;popdres qonseoséﬁgmﬂamdwpt stasagaésia,
«afin. de combattsp cequihponaik Jusroinde pasmndi-
gHe AF do m& leg dowdeumiiLet, thavsil. der
_wipt,actif. Lo gmémsjout : Jlmﬁ&wtémw,m com-
al\énment, .qt.1n 1jppalin. sep s0auk. A prgaganssi (Frt
- qnetle pamtqpsiecge’d.la #uluesheqhidatenming 3 ram-
pre les membranes. C"epggdm‘ﬂu.téqndu Faetus ,.qu
liew ide- s'engagex slasw Lorilicy spste fast, haut), et
ne  prewas pat MAnoh aria,porsian.ipérieure . de. Ja
xaagrice pendant, s SARITaRTRE deika. iacire an
40. 4
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sorte que Porifice se résierra et que le eol repnt u
Ppremitre ionguem‘ eﬁ totservent toutefois la méme
Biollesse. Le truvall devenant lahguissant sur le sour,
e Bs prendré plusieurs doses de borate de soude,, mais
qui ne produisirent aucun changement daris 1- force
@t Pactivité des comtrictions. A 1i heures du soir, la
téte étoit toujours fort haute et libre au-dessus du d&-
Ardit supéiieur ; et se trouvait tellement sitvée, quela pe-
tite fontanelle correspondait & la cavité cotyloide droite.
Portant, pour la premidre fois , tria thaih totite entidre
dans Futérus, je trouvei quele basﬁnétaxt resserré dans
fediamétre antéro-postérieur du détroit'supérieur et qu'il
w'étoit pas possidle que la téte s'engagedt sans de grands
efforts dont lé nature me paraissait’ devenir de phis
en plusincapable. Je me déterminai, én conséquence ,
Jour Taccouchement: artificiel an ‘oyen du forceps ;
" Yapplighai ‘cet instriment le 4 Fvrier ideux heures
dit Imatin. Qiidiqhe 1a ‘tété fit bien saisie’; et ausii for-
“tement-comipritiéa qifellé dot I'etre mmumem glisia
apis plosisary’‘tictions v.aentes “et sa Sortid filt
iivie  dueke ' 16gdve hédsorrgie ;' jo Fappliquai de
nidtiveau sdris téubsir -davintige; le''forceps glise
‘e secoride fois; o it se déclira ime perte in peu
- plus inquiétaae. Trouvent I téte "¢neort’ Sustep-
ifilé-d'étre tepomsbe et prewse pérla perte qui était
~Slrvenae , jo résolps de- fire la version’ afin d'ab:a_ '
mruuepmmptedéhmnce !
+ Ji trouvell ot 6 saisis les deux pieds avecplus de
. §acilité que je ne m'y étais httendu; Pektrudtion de 'en-
“Bant se Bt auni: -tronbien jusqulan’ épaules mi‘e&;
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les plus grandes peines & faire descendre les bras.
Fort heureusemgnt la téte s'engagea, par son dia.
mitre occipito-frontal , dans le transverse du detroit
supérieur, et descendit, par conséquent, avec plus
de facilitd que i elle se ft présentée par sa base
/ au diamdtre ‘antéra- - postérieur. Néanmoins, il fallut
employer ime grande force pour Fextraire du bassin.

La délivrance n'offrit rien de pagiculier ; on trouva
le placenta déjd détaché dans une partxe de son
étendue, o

L'accouchée se trouvaxt, aprés sa dehvmnce dans
yn état suppoxmble, le. pouls: qui était tombé, se
releva aprés 'usage d'une potion cordiale : il n’y eut ni
bémorragie , ni autre accident fAcheux, et je me
rejirai emportant l'assurance de savoir la matrice par-
fuitement contractée. Je me trompais, car, trois-heures
aprés mon départ, il se déclara une nouvelle perte.
On trcuva T'utérus rempli de beaucoup de- sang caillé,
et ayant repuis un grand volume dans la région hypo-
gnst:ique on airéta la perte, aprés l'extraction des
caillots, par des applications d'eau froide sur I'abdo~
wnen, .

.Le 4 février, & hpit. heures du matxn, cinq heupes
aprés 'accouchement , je trouyaj la femme trés-fuible,,
ayant un pouls trés-petit. et -fréquent, et o plaignan;_
de douleurs dans la paxtie 1a'plys inférieure de la xégion
bypogastrique. J’ordormai .une 'potion annlepthue e
enodine, et I'usage.de vins généreux. '

. Le, soir, I'aceouchée ent dp la ﬁévre son pquls
était fréquent v élové, la peau était brﬁlante ily
4.
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avait de la soif et du'iital de téte ; le bas-ventre n'é-
tait pas sensible ; les Jochies coulérentpen. Jesuspendis
1a potion cordiale, ‘et jé ne ﬁs prendre qu'une bo:s—
son rafraichissante: " 7 i e

Le 5 Février, son’ étdt ‘avait beadcoup 'empiré ; le
pouls était extrémement fréquent et pe¥it;’la respiraw
tidn courte et accélérde ;la face décomposée.L'accon~
chée ne se plaigntt que de douleurs aux jambes.

Elle mourut le ¥néme jour & dix heures du matin,

conséquensment trente-deux heures aprés son accou-
chement, conservant toute sa raison qui pe I'avait
pas une seule fois abandonnée dans le cours de s«
maladie.
* Youvris le cadavre le lendemain 6 février & cing
heures de I'aprés-diner: I'habitude extérienre ne m'offsit
fien de particulier ; les grandes lévres étaient tuméfides ;
les seins étaient assez élevés, et; quoique cette per-
sonne n'elit jamais' nourri, le mamélofi était néanmoins
entouré d’une aréole trés-brune. Tous les viscéres
@u bas-ventre ne' présentérent rien-‘de contre-na-
'tore ; seulement I'estomac ‘et les intestins étqient dis-
tendus par des gaz.

“Ye fond" de la ‘mitrice'se trouvait encore & déux
travers de doigts ‘au-dessous de Fomibilic. ‘Cet organe
n'était altéré qu'a la ‘partie aritétieure de son col cor~
respondant au canal de I'irétre o ‘B 'y avait un enw
droit gangréné de la_lirgeur d'ur'; 'sol. La surtace in<
terne de [utérus présemmt ‘aussi une couche légére-
inent gangrénée, mais qii ne pétiéerait’ pas au-déla
d'une dexm-hgne dans la substarice'de cé ‘vischre.
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L'ovaire gauche renfermait,. entre plusieurs vési-

cules situées prés de la surface de cet organe, un

corps jaune de deux lignes.. de diamétre; I'ovaire

droit contenait également plusieurs vesxcules placées
sous sa membrane propre. :

~ Les deux trompes de z‘allope étaient saines.

Le bassin avait g pouces 3 lignes entre les crétes
des os des iles; le diamétre antéro - postéricur était
de 2 pouces g lignes; le diamétre transverse était
de 5 pouces 3 lignes; le diamdtre oblique qui, de
la cavité cotyloide gauche, s'étend 4 la symphyse ilio-
sacrée droite, éuait de 4 pouces g lignes ; le diamétre
oblique de 'autre coté, était de 5 pouces 1 higne ;
le diametre antéro-postérieur, ou détroit inférieur,
était de 4 pouces 2 lignes ; le diamétre transverse du’
méine détroit était de 4 pouces 5 lignes; la distance
entre les épinies sciatiques était de 4 'pouces 5 lignes ;
Ia hauteur de la symphyse du pubis étuit de 20
“lignes.

Ce bassin offrait , dans la circonférence de son dé-
troit supérieur, deux crétes trés—elevées, formées chn-‘
cune de trois & quatre épines , et placées dlre(‘tement
sur I'éminence iléo-pectinée. J'ai conservé cette pléce’
par rapport & cette disposition , et j'enai f.ut prendw
un dessin. ’ 4

.On voit que la téite de Penfant, encore libre au-.
dessus du détroit supérieur de ce bassin, n’a pas pu
s'engager & ce degré d'étroitesse, et que jaurais.
mieux fait de ne pas insister trop long-temps sur l'em-
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ploi du forceps. D'aprés -Seein , c'était déji un cas Fo-

pération césarienne. :
Seiziéme observation. — Une femme de quarante
ans, petite et contrefaite , ayant déja eu trois accou-
chemens laborieux, et dont I’un ayait été terminé par
les secours de art, devint enceinte pour la quatriéme
fois, et entra en travall d’enfantement le 11 mars
1811 ,a quatre heures du soir. La sage-femme , €8
touchant , trouva l'orifice de la matrice ouvert dans
" I'étendue d'une piéce de trois hvres, la poche de.s
eaux se formant et la présence de la téte et
celle d'un genou, au détroit supérieur Appele au-
prés de cette femme & six heures du soir, je trouvai
T'état des choses tel que la sage-femme me l'avait in- -
diqué ; mais les douleurs étant faibles et languis~
santes , je prescrivis le borate de¢ soude pour accé-
rer le travail, et je recommandai & I'accoucheuse
de faire remonter Je genou aprés la rupture des mem-
branes : c'est ce qu'elle exécuta. Quoique la téte se
présentat dés-lors toute seule & I'orifice utérin, et q{lo
celui-ci se dilatdt davantage, je trouvai néanmoins,
le lendemain , que le travail n'avait fait aucun progres,
et je résolus d'appliquer le forceps, va l'état de fai-
blesse et d'épuisement dans lequel se trouvait cette
femme. La téte du feetus était encore au-dessus du
détroit supérieur, la petite fontanelle dirigée versla
cavité cotyloide gauche , l'orifice assez largement ou-
vert, et ses bords menus et dilatables. L'introduction
des deux branches del'instrument , ainsi que leur croi-
sement, ne m'offrirent aucune difficulté, mais, ‘mab

]
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§ré que je tirasse de toutes mes forces, il m'était imn
possible de fmre descendre la téte d’nne ligne ; enfip
Pinstrument glissg., Jo pe me hns&xwrebuter par ces
insucods; je 'le. rénppkq;w npne seconde fois; mais
je ne fus .pas plus -heyreux, gquoique linstrument
ne glissdt plus, Ayans ginsi travaillé inutilement, je pris
le parti de luisser reposer la femma 4 et da reprendre
Topération dans 'aprés—dind. T’y retourpai aprés m'gixe
amuni d'un ferceps plus fort et plus long, et jappl -
quai linstrumept yoe roisiéme fois sans en éfre plus
avancé. Voyant linutiitd de tons mes effors, et con-
-vaincu de linsuffisune¢ du forceps sinsi que de la mort
du fetus que jo jugoni avoiz été indvitable aprds d'aussi
fortes compressions de la téte, je tésolus de pratiquerla
perforation. Je me bornai, pourle moment, apercerle
créne , et & évacuer le cerveau, espérant que quelques
nouvelles contractions d® la matrice feraient descendre
la téte davantage, et je différai le réste de Vopéra-
tion. Aprés quelques heures de repas, je trouvai effec-
tivement la téte plus basse et plus favorablement si-
tude pour en faire la dissection ; et dyant travaillé une
heure et demie, tantdt avec les crochets, tantbt avec
- des tenailles, dans lintention de briser et d’extraire
" successivement les os, je réussis enfin & terminer l'ac-
couchement. L'enfant était trés-fort et vohmineux.
La délivrance se fit natureltement. En portant la
main dans la matrioe, je .trousai son diamétre antéro-
postérieur un peu moins de trois pouces d'étendue.
t.’acconchée se porta tras-bien les prémiers jours qui
< succéddrent & I'accouchement § elle' n*éprourd aucune
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douleur au bas-veatré ;:les lochies ¢oulérent avec assez
“d'abondance ; il b’y eut point de'Bévre, la sécrétion
du lait se fit bien, I'appftit- n'était point-perdu; et
~ ‘nonobstant tous ces symptémes+favorables, la femme
‘mourut le quatridme jour de''ses couches d'un coup
“d'apopléxie en venant d'avaler une tasse de bouillon.

. L'ouverture ‘du «cadavre me me fut pas permise ;
mais quoique’j'ignorassé les camses prochaines de In
mort, et que je fusse persuadé n'avoir occasionné per
mes manceuvres aucune lésion aux parties génitales,
‘tant externes qu'mternes, je me fais néanmoins le
“reproche d'aveir trop imsisté sur 'emploi du forceps,
et de ne pas I'avoir abandonné aussitét que son in-
suffisance m'efit été démontrée.

TROIS OBSERVATIONS

CHIRURGICALBRBSY

. Par M. Levique , docteur en médecine de Paris ,
chirurgien de U Hdpital-général et du Séminaire
d' Orléans , membre de la Sociéié des Sciences
physiques , médicales, et dagriculture de cette
ville.

- . 1.9 Erosyesse composde.

.. Mapamz B . ,' Agee de dix-neuf an.s,“d't'me petite
.. ille g3 d'une ‘structure trés-délicate, devint gros.e





