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s' E m u a t i 9 3it

outre à recevoir toutes les femmes attaquées de suites

de couclies , vient d'être agrandi par les soins de l'ad

ministration , d'une salle uniquement consacrée auK

enfans malades pendant les premières années de leur

-vie ; mi tel établissement, quoique bien inférieur aux

grandes institutions que possèdent les cajiit-îes de fEu

rope , doit néanmoins offrir au médecin -praticien

un certain champ d'observation.

Telle est ea effet la position dans laquelle je me

trouve depuis quinze ans. Dès mon ent:ee en fure

tions comme médecin-accoucheur à l'hopital civil de

Strasbourg , j'ai eu soin de tenir note de tous les eus

qui m'ont paru interressans. J'y .ai réuni ceux que-

m'a fournis successivement ma pratique civile; j'^i

médité sur les principales maladies particulières aux

femmes et aux pnfau,.et il en est résulté un recueil

de faiits et quelques ape/çus de physiologie et de

pathologie, dont je hasaide la publication dans cet

ouvrage que j'intitule Annales cliniques daccouchc-

me/fs des maladies de fem.,rf.et et des enfans et donj

la Société Médicale d'Emulation a bien voulu pef7

mettre l'insertion dan.* son Bulletin.

Quoique l'art des accouchemens me paraisse être

parvenu à un liant degré de perfection, il y a néan7

moins des choses douteuses, même dans la partie

technique de cet art , et dont l'examen doit offrir

moires imprimés ou manuscrits , les observations et tons

les ouvrages de médecine qu'on desirera présenter à lu So-

fiét/é , ou faire iflj^çer d.w»s gçw Bulletin,
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3l2 S O C I é T à MÉDICAZ.B

des points intéressans à discuter. J'y rapporte certai

nes questions sur différentes méthodes d'exécuter la

version de l'enfant sur les pieds, sur les causes de

certains accouchemens laborieux , sur l'application du

forceps au-dessus du détroit supérieur du bassin , sur

la délivrance hâtive et tardive, etc. etc,

Les maladies des accouchées par contre et sur-tout

celles des eufans exigent plus de recherches et des

recherches plus profondes , des observations plus nom

breuses pour parvenir à la connaissance de leur na

ture intime. C'est en effet vers cette connaissance

que doivent être dirigés tous les efforts des médecins

observateurs; car elle seule peut nous conduire à

une thérapeutique rationelle. Mais s'il existe un moyen

d'étudier la naturé des maladies et d'établir une théo

rie sur chacune, c'est je ci ois en ramenant les phé

nomènes pathologiques au flambeau de la physiolo

gie. Je dis plus; je prétends que les changement

d'organisation que l'inspection du cadavre nous fait

découvrir et la manière dont ils amèuent- la mort , doi

vent être expliqués par les loix de la vie. J'espère

que la discussion dans laquelle je m'engagerai dans la

suite de cet ouvrage , à l'occasion de quelques mala

dies , développera cette proposition dont les bons esprits

ont depuis long-temps reconnu la vérité.

Je désire que les faits et les observations- que je

consigne dans ces Annales, soient considérés-comme

des pièces d'attènte, destinées à être employées et

mises en œuvre dans une autre circonstance.

Cette considération m'a empêché de donner k

history-of-obgyn.com
obgynhistory.net



»' Emulation. 3i3

plusieurs de mes matériaux la forme d'une monogra

phie: je sais d'ailleurs que ce genre d'ouyrage, pour

être à l'abri de la critique , doit offrir quelque chose

de complet et d'achevé, ce que mes occupations ac+

tuelles ne m'ont pas permis de faire.

Au reste , sisur quelques points de théorie j'avance

des idées qui ont long-temps occupé mon esprit, je

ne prétends pas qu'elles doivent prévaloir ; mais je

laisse à chacun la liberté de les adopter ou de les

rejeter : et si dans la pratique des aocouchemen s

ou dans l'exercice de la médecine , j'attache une pré

férence à certaine méthode plutôt qu'à d'autres, je

De yeux pas non plus qu'on en infère que je crois

ces dernières vicieuses. Je fais expressément cette

remarque, parce m'étant borné dans un ouvrage ré

cent à exposer tout simplement ma manière de voir

et d'agir, sans critiquer celle des autres, il m'est ar

rivé que j'avais été mal compris et qu'on avait sin

gulièrement méconnu mes intentions. ! y ; ! .

I. Obser\>acif>m pur tqpplifatifiq. dp Fprçeps a/u-

desfus df* défroii fup^r^r

Depuis l'harenjion du jfyrcejis , j 'art t des açcouçhye-

tnens a changé .de (face- .A peine çet ^n.st.rjument fut-

il .connu et perfidel^onné et les règles pouf son. appli

cation rigoureusement tracées , que les prooé^QS ineair*

triers de l'ancienne méthode d'accoucher ont succes

sivement disparu de l'exercée àf cet art^ et,qu.'on. est

parvenu à-secpurjrJa natur^ op^rim,ée oujb^guissanje

3g. sa
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3 1 4 Société médicale

sans compromettre le salut de la mère ni celui de l'en»

fant. C est sur-tout lorsque la tète du fœtus se trouve dan

l'excavation du bassin et au-dessus ou en partie dans

le détroit inférieur, que les accoucheurs , d'un commun

accord , emploient le forceps dans les cas où sont

application est indiquée ; et l'on peut soutenir qu'au

cun moyen curatif n'a encore reçu 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 même au-dessus de ce détroit

qu'un peut saisir une tùte d'enfant et l'amener au-

dehors sans danger et sans crainte. Cette doctrine ayant

été établie autrefois comme un point dogmatique de

l'art , a été mise de nouveau en problème par des ac

coucheurs de réputation; d'où il est résulté une sorte

d'indécision sur cette méthode d'accoucher , qui, étant

prônée dans quelques ouvrages , et rejetée dans d'au

tres , laisse les jeunes accoucheurs dans l'incertitude

sur le parti qu'ils ont à prendre dans leur pratique.

' C'est à' l'examen de cette question douteuse que

ce mémoire est consacré. Il a sur-tout pour but de

rapporter les avis des auteurs sur ce point Je doc

trine, de peser les argumens en faveur de leurs opi

nions . et de voir vers quel côté l'observation rigou

reuse et impartiale des faits fera pencher la balance

de la vérité.

 

On fait remonter à Smellie le précepte de por

ter le forceps dons le détroit supérieur du bassin.
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_Suivant (i) , l'accoucheur anglais aurait rendu

à cet effet la nouvelle courbure plus considérable

.dans l'instrument qu'il avait inventé. Cependant , en

lisant l'ouvrage de Smellie , on trouve qu'il n'était

pas bien d'accord avec lui-même sur l'application du

forceps au-dessus du. détroit supérieur. D'un côté, il

avoue la nécessité de cette application, et d'un au

tre côté il craint les suites fâcheuses que cette pra

tique peut entraîner, ... i.

« Lorsque latéte, dit cet auteur (2), est restée au-

« dessus des bords du bassin , ou qu'il n'y en a qu'une

. « petite portion seulement qui y soit enclavée et qu'il

.« parait que le bassin est trop étroit ou que la tête

« est trop grosse , et par conséquent que les plus for-

. u tes douleurs du travail ne sont pas capables de déli-

. « vrer. la femme, en pareil cas il n'y a pas moyen

« de sauver l'enfant , soit qu'on le retourne et qu'on le

ce tire par les pieds , ou qu'on essaie de le délivrer

* au moyen du filet et du forceps; l'accoucheur se

« voit donc dans la dure nécessité de recourir aiix

« crochets pour en faire l'extraction. Cependant dans

m tous ces cas il faut essayer auparavant s'il riy

« a pas moyen de réussir avec le forceps; en effet

« on réussit quelquefois mieux qu'on n'avait lieu,

« de se le promettre , etc. » « Lorsque la portion la

. (i) Kleine Werke. Marb. , i798 , p. 4°7 > tfb.

(a) Traité de latHéorie et pratique des accouchement j

trad.de Préville j t. I,p. 270 , 27i-. .X i
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« plus considérable de la tête est restée engagée tn-

« dessus du bord du bassin, dit plus loin Smellie ,

« on peut si bien saisir la tête soit avec le filet ou

n ai'ec une longue paire de forceps , qu'en tirant

«c avec beaucoup de force et en serrant bien on pourra

« arracher la téte : mais une si grande violence est

« ordinairement fatale à la femme , etc. etc.

« Dans des bassins étroits , continue Smellie (2) ,

« j'ai quelquefois trouvé la téte de l'enfant tellement

k déjetée en avant par-dessus les os pubis, à cause de

« la saillie du sacrum , qu'il ne m'était pas possible de

« porter les manches du forceps assez «n arrière

« pour saisir entre leurs tiges la téte dans sa gros-

« seur. Pour obvier à cet inconvénient, fuifait faire

« une paire de forceps plus longue, courbe d'un

« côté et convexe de tautre ; mais on ne doit jamais

« s'en servir, excepté lorsque la tête est petite , etc. »

Enfin Smellie a consacré un article particulier (a)

aux positions de la tête au-dessus du détroit supé

rieur. Il dit dans cet article , que lorsque téte est

tellement située que le front porte au-dessus du sa

crum, il faut tâcher de la tourner un peu de coté;

mais que si elle était si étroitement enclavée qu'il

n'y eût pas moyen de la tourner ainsi , il faut es

sayer avec le forceps dè repousser la iête au-des

sus du détroit et la tourner ensuite d'un côté. Ola

fait , il faut attirer la téte jusques dans ks parties

 

(i)Z. .c. ,V«a73.' . .

(a) L. ç. a art. a, p. a84-
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infét ieures du bassin , tourner ensuite le front dans

la cavité du sacrum et le vertex au-dessus des o*

pubis, etc. Nous verrons par la suite que ce pré

cepte ne diffère en aucune manière de celui que

Baudelocijue a établi dans de semblables cù constances.

Levret , sans condamner l'usage du forceps dans les

cas où lu tàtc est engagée dans le détroit supérieur,

dit seulement que cet instrument sera moins prati

cable que lorsque la léte sa trouve daus le détroit

intérieur (i). Mais ce qui {trouve suivant moi, que

Levrct a entendu qu'on applique le forceps dunt» ie

détroit supérieur et même au-debsus de ce détroit ,

c'est qu'en éiiumérant les avantage de son forceps

combe , it dit i .° : que par son moyen on peut extraire

tres-aisément une téte d'enfant séparée de son corps

et restée dans la matrice , ce qu'on ne peut exécuter

avec aucun forceps droit; et que E.°avee cet instrument

ainsi corrigé, il lui fiai ait possible de faire sortir la

téte d'un entant restée dans la matrice, le corps

étant root-à-fait soi ti , mais resté en partie dans le

vagin. Or il n'y a aucun praticien qui ne convienne

que dans ces deux cas admis par Levret , la téte se

trouve au moins encore dans le détroit supérieur. Car

pourquoi se sé[>are-t-elle du tronc après la version

snr les pied», si ce n'est par rapport à letroitesse

de ce même détroit .'

Une autre raison qui me fait croire que Lcvrct ad

mettait la possibilité de saisir la téte au dessus du*

(i) Accoacbenieos laborieux , p. 98) dans la note.
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détroit supérieur , est qu'il a imaginé un procédé par

ticulier d'extraction, lorsque la tête est appuyée au-

dessus des os pubis, et qui consiste dans l'usage d'un

lacs qu'on fait passer par les fenêtres de l'instrument

et au moyen duquel on tire en bas et en arrière-

Or je le demande, si la tête est arrêtée au-dessus

de la simphyse du pubis , n'est-elle pas au-dessus du

détroit supérieur? >

Fried (i) a plusieurs fois appliqué le forceps avec

un plein succès dans le détroit supérieur du bassin et

même dans les cas où il n'était plus possible de tour

ner la tète et de lui donner une meilleure direction*

Il la saisissait alors telle qu'elle se trouvait placée et

sans en changer la direction dans le petit bassin, .

Rœderer ^2) entend aussi qu'on saisisse la tête dans

le détroit supérieur et conseille à cet effet un -for,-

ceps plus long que celui dont on se sert' ordinaire

ment et courbé suivant l'axe du bassin , tandis qu'un

forceps droit suffit suivant lui pour extraire la tête ar

rêtée dans l'excavation : ce qui prouve que la cour

bure pelvienne du forceps a été précisément inven

tée pour les cas où la tête du fœtus se trouverait

encore dans et au-dessus du détroit supérieur. Dans

sa dissertation sur la paragomphose de la téte , Rœ

derer rapporte dans la première observation 6n

e xemple d'application du forceps au-dessus du détroit

(i) E. Frie? , Dissert. de usuforcip. in partit. Argent.'.

s77i , p. 27.

(a) Elem. art. ob&tet. , J. 44°-

history-of-obgyn.com
obgynhistory.net



7 i d' E m U t A T I O N. 201

supérieur. La tête était placée , dit- il, sur le détroit su

périeur ( Caput apeiturœ super(ori imposiium) ;

par une première traction il la . tira dans' le détroit ^

par une seconde dans l'excavation et par la.troisième

il lui fit franchir le détroit inférieur (i). (

Stein (2) dit que la tête doit être saisie dans le

détroit aupérieur du bassin et même lorsque le bassin

et la téte sont dans un rapport tel , que cettç der

nière ait de la peine à s'engager. Alors la raison et

l'expérience conseillent l'usage douteux et incertain

du forceps plutôt que l'opération de la version qui

est bien plus pernicieuse à la mère et à l'enfant. Et si la

perforation du crâne était indiquée, elle pourra être

pratiquée avec bien plus de succès dans le premièrei s

que dans le second. Et plus loin (3) le. même auteur vet t

que les manches du foi ceps soient appliqués contre e

périnée et qu'ils reposent pour ainsi dire sur ce der

nier, qu'ils représentent la continuation de l'axe du

bassin et fassent avec le sol un plan très-incliné : ce

qui prouve évidemment que Stein appiouve , con

seille et pratique l'application du forceps au-dessus

du détroit supérieur. Dans le cours de sa description

il appelle ce procédé le premier temps de l'opé

ration.

Dans les cas où la tête se présente par la face au

(i) Denon damnando, perfor. usa inparagomph. , obs.

i , Opusc. Med. , p. ao. ,

(2) Praktises Geburbth., J. 645, 646.
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détroit (0 supérieur, Seein porte encore le forcép*

jusqu'au-dessus de ce détroit (a\ Enfin dans son mé

moire sur la version , le même accoucheur se pw-

taonce plus clairement pour l'application du forceps

au-dessus du détroit supérieur. Voici comme il s'ex

prime à ce sujet :« Le forceps suffit dans la plupart

« des cas pour terminer l'accouchement, quoique la

« tête ne soit pas èncore engagée dans le détroit

« supérieur; il empêche qu'elle ne s'enclare par rap-

u port à son volume et à la lenteur de l'accouche-

« ment, et il n'est pas rare qu'on fasse des mira-

« cles avec cet instrument. »

Camper (3) sans avoir jamais saisi la tête au détroit

supérieur ou au-dessus de ce détroit, admet pour

tant la possibilité de cette manœuvre. Car au sujet

de la comparaison qu'il établit entre le forceps droit

ët celui qui est courbe , il dit expressément que ce

dernier est préférable au premier lorsqu'il s'agit de

prendre une tétè située fort haut dans le bassin et

s'appuyant sur le pnbis pendant que la matrice est

fortement inclinée eh avant.

Leake (4) recommande également l'usage du for

ceps sur la tête arrêtée au-dessus du détroit supérieur.

(i ) L. c. , $. 780.

(a) Kleine fflerke , p. 069.

(3) Berbach, Vber einige Gegenst. a. d. Gebàrlsh.

a. d.Holland. Leipz. i777 , p. io5. J

(4) Prakt. Bemerk. ûberversch. Krankh. d.Sckwang.

a. d. Engl. , p. 263 , 263.
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« Si on voulait toujours attendre, dit cet auieur,

« que la téte ait franchi le détroit supérieur avant

« d'appliquer le forceps , il y aurait à craindre què

«« les parties molles, telles que l'urètre et le vagin

»< long-temps comprimés entre la tète et le bassin

« ne tombassent en gangrène ou que l'enfant ne

« perdît la vie ».

Piet (i)dit à l'occasion de l'opération de la sym-

phise, qu'à trois pouces d'étendue dans le diamètre

•ntéro-postérieur du détroit supérieur , elle pourrait

être avantageusement remplacée par l'application du

forceps : car , ajoute-t-il « il est prouvé que lorsque

« la tête se présente au détroit supérieur et que le

* vice du bassin n'est pas excessif, soitque le som-

« met de la tète se soit engagé ou non, il est pos-

« sible de la saisir avec un forceps plus long que de

« coutume et fait exprès, et qu'avec de la dextérité

« et de l'usage on a la satisfaction d'amener l'enfant

« vivant et sans la moindre lésion Ce n'est

« que depuis peu de temps que l'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 te rendre utiles, se sont

« contentés de la mettre en pratique avec succès et

« de la communiquer à l'Académie. »

Deleurye (a] a écrit ex prafesso sur l application

(i) Réflexions sur la section de la Symphyse du pubis*

A. La Haye, i778 , p. i4.

fa; Observations sur l'opération césarienne à la lign*
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du forceps au-dessus du détroit supérieur et paraît

avoir été dirigé par le conseil de, Smellie. Ce ne

fut pourtant qu'après avoir commencé à appliquer I»

forceps sur la tête après la sortie du tronc, qu'il

essaya aussi l'emploi de cet instrument dans les

cas où cette partie se présente la première au dé

troit supérieur. Toutes ses tentatives ont été cour-

ronnées de succès.

Coutouly a été conduit par sa pratique à recon

naître l'utilité du forceps dans les cas où la tète est

retenue au-dessus du detroit supérieur et à convain

cre de la possibilité de son application les accoucheurs

qui ne paraissaient pas lui accorder cet ufagé im

portant. Je vais transcrire le passage tout entier

dans lequel Coutouly rend compté de ses opé

rations (i). « J'avais fait appeler, dit-il, M. Leviet

« ainsi que M M. Destrumeau, Laiwer/at , et Mi-

« randole , médecin Hollandais, auprès d'une dame

« dont le bassin était vicié. Après que ces messieurs

a se furent assurés par le toucher que la tète de

■ l'enfant retenue depuis trois jours de travail au-

« dessus du détroit supérieur, ne pourrait s'engager

« et que l'obstacle était formé par une saillie assez

« considérable de les sacrum , à l'aide du forceps

« dont j'avais fait alonger les cuillers de deux pouces

blanche , et sur l'usage du forceps la tete étant arrêtée au

détroit supérieur. Paris, i779 , in-8." , p. j5.

(i) Recueil périodique de la Société de Médecine , an

née i a , t. 3a , page 48 dans la n^te..
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« je parvins à saisir la tête et à extraire un enfant

« vivant et bien portant. Alors Levret déclara qu'il

gavait vu l'opération réussir contre son attente, qu'il

« ignorait que cet instrument pût jouir d'un tel avanta-

« ge ; mais que pour des cas semblables il serait dange-

» reux entre des mains peu habiles. La réussite n'é-

n tonna pas autant M. Lauverjat qui deux ans au-

« paravant m'avait vu, ainsi que MM. tHéritier ,

« Dubertrand , Bodin et autres, délivrer aussi heu-

« reusement la même dame , dans des circonstances

« semblables et de la même manière. Le bassin rae-

« suré devant eux avec mon pelvimètre ne donna

« que trois pouces du sacrum au pubis. Cette dame

« accouchée cinq fois jusqu'alors , n'avait jamais amené

« d'enfans vivans. »

Les manœuvres que les accoucheurs avaient pra

tiquées quoique d'une manière timide et embarrassée ,

ont été assujetties à des règles fixes , et ces règles

ont été converties par Baudelocque en une doctrine

qui s'est soutenue jusqu'aujourd'hui. Dans la qua<-

trième partie de son ouvrage classique (i) , il indique

les motifs qui doivent déterminer l'accoucheur à em

ployer le forceps quand la tête est encore au-dessus

du détroit supérieur et enseigne les règles générales

qu'il laut observer alors. Cependant il ne se ifcrne pa

à de simples généralités ; mais il suppose les positions

cardinales que la tète peut prendre au-dessus du

 

0) Art des Accoucliemens , chap. 3 , art. 3 , sect. I

t. 2 , p. 3i8. Ldit. i789.
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détroit et décrit 1e procédé opératoire et le manuel

aVec autant de détails et de précision quil l'a fait

pour tous les autres cas d'acoouchemens. J'ai lu»à

ce sujet dans la dissertation de M. Teilhard (i) que

Baudelocque disait avoir appliqué le forceps quinze

à vingt fois au-dessus du détroit supérieur, et que

Cette pratique avak été introduite en France par ÔV-

lagrrcs en 1769» et mise an pratique en 1770.

M. Osiander cite dans le premier volume d'un

de ses ouvrages (?), un cas où le forceps fut ap»

pliqué sur la tête encore libre et mobile au-dessus du

détroit supérieur, et où les membranes venaient aea»

lement d'être rompues. Ce célèbre accoucheur pré

tend avoir imaginé pour ces cas , une espèce partica-

lière de tractions qu'il exécute debout, ( Stehênde

Tractionen ) et par lesquelles la tête du foetus est

amenée perpendiculairement dans le petit bassin

manœuvre bien préférable suivant lui , à celles de

Levret et de Stein , dans laquelle on faisait pastar

des lacs par les fenêtres des cuillers, et au moyen

desquels on tirait dans une direction opposée à celte

qu'on faisait suivre aux crochets de l'instrument. L au

teur qu« je viens de citer, conclut encore de l'ofr-

servation qu'il a faite (3) , que la tête d'un foetus à

' #
!

(i) Sur le Forceps et sur sa manière d'agir. Paris, i8i 3 ,

p. r8.

(2) Annalcn. der Entbindungs-Lelir-AnstaU^ pag. 3 et

suivantes.

(3) L. c. , pag. 6,7.
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ferme peut être amenée sans danger pour la mère

et pour l'enfant dans l'excavation d'un bassin dont

le détroit supérieur n'aurait que trois pouces et demi

d'étendue dans le diamètre antéro-postérieur, et rendre

inutile , par là, l'opération césarienne que d'autres

avaient déjà exécutée à ce degré d'étroitesse (i).

Plusieurs autres observations d'application du forceps

au-dessus du détroit supérieur , se trouvent consignées

dan» le même ouvrage j comme à la page i9 et 7i

du premier numéro ; à la page 4 et ■ 2 du second , etc.'

Parmi les auteurs allemands , je trouve encore que

F/oriep et Fiéker se sont pronopcés en faveur de

cette doctrine. L© premier (2) saisit la tête dans le

détroit supérieur, et voilà peut-être aussi la raison pour

laquelle il conseille d'ajouter au forceps une cour

bure périnéale. Le second (3) assure positivement ,

que l'application du forceps au-dessus du détroit su

périeur, la tète étant .encore mobile, est exempte

de danger, pourvu qu'on suive les précautions et

tes ménagemens nécessaires. Il adopte pour cette

opération ie forceps de Jiaudelacquc , et croit en se

fondant sur la remarque de JVrislicrg 4 . , pouvoir

> tri " . !» .

(i) Stein, Kleine JYerle , p. i8i — i84 , N.°6,

la («) Mm*&' à,- Geburtà. , I. 477.

(3) Loder's Journalf. s. Chirurgie , .Gtburthsg'ùîfc y

(4) * Sub initia parlas incuntationem impediri possc ,

P et si partum isto eœpcdirc volumus naturae forcipem

x> ab*que jacitatione app/ieandanf essç , lube*s cpa
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prévenir l'enclavement de la tête , par l'emploi pré»

maturé de cet instrument. . . -. i

En France, M. Gardien (i) approuve aussi l'ap

plication du forceps au-dessus du détroit supérieur ,

et ce quil dit de la possibilité de sauver la vie à

un enfant, sans compromettre celle de la mère, est

fondé sur des raisonnemens extrêmement judicieux;

mais personne à ma connaissance n'a fait d'aussi heu

reux essais de cette application que monsieur Fla

mant , professeur à la Faculté de Médecine de Stras

bourg, comme le prouvent les nombreux faits qu'il vient

de publier (2) et dont plusieurs ont été pour mot

une source d'instruction , ayant - eu l'avantage de

les voir se passer sous mes yeux.

Quoique M. Capuron (3) conçoive des. craintes

irelativement à l'application du forceps au-dessus

du détroit supérieur, et qu'il soit tenté de douter qu'on

ait jamais réussi à moins que la tête n'eût com

mencé à s'engager , il convient pourtant lui-même (i)

qu'au moyen de l'alongement et de la nouvelle

courbure qu'on a donnée au forceps, il soit possi-

» cedo. » Rœderer, Elem. Art. obstet. Edit. Wrisberg,

mot. 92.

(i) Traité d'Accouchemens , de Maladies des femmes et

des enfans , t. If, p. 583.

(.1) Mémoire-Pratique sur le Forceps. Strasbourg ,

»8«6.

(3) Principes de l'art des Accouchemens , p. 56o—»56a.

* (4) L. tV| pag. 56o. . "- *- X
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île de porter cet instrument jusque dans le grand

bassin et de lui donner une direction parallèle à

Vaxe du détroit abdominal, sans fioisser les par

ties génitales de la mère, ni les parties cliamues

qui tapissent le bassin (i). 11 va plus loin , il ad

met et décrit toutes les positions que la tête peut

prendre au-dessus du detroit supérieur, et indique

scrupuleusement la manière dont il faut appliquer

le forceps dans ces différens cas (2). Et en parlant

de l'enclavement de la téte suivant son épaisseur

dans le diamètre antéro-postérieur du détroit supé

rieur, il prescrit au lieu de tirer la tète dans l'ex

cavation en la saisissant par la face et par l'occiput,

et au lieu de couper la symphyse du pubis d'après

le conseil de M. Gardien , de refouler cette tête

au-dessus du détroit supérieur et d'appliquer en

suite tes branches du forceps sur ces parties la

térales (3). Niest-ce pas là porter l'instrument au-dessus

du détroit supérieur?

ÎÈ. Capuron conclut , à la vérité ,à la suite de son

raisonnement sur l'emploi du forceps dans ces cir

constances (4) : « que dans les cas de bonne confor-

« mation du bassin , l'extraction de l'enfant par les

« pieds est toujours préférable au forceps , quelle que

« soit la nécessité de terminer l'accouchement. ....

. (1) L. c. , p. 56o.,

, (a) L. c. , p. 563—569.

(3) L. c. , p. 578.

(4) L. c. | p. Six.
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.« tandis que le forceps offre beaucoup plus d'avan-

«« rage que la main , lorsque le détroit supérieur est un.

« peu resserré ». Mais je ferai observer à M. Capuron,

que précisément dans les cas de bonne conformation

du bassin , l'application du forceps est plus facile et

moins dangereuse ; pourquoi donc alors le rejeter ?

Et pourquoi, lorsque la téte du fœtus se présente

dans une bonne position , que le bassin est bien con

formé , faire faire à l'enfant un long circuit dans la

matrice; tandis qu'il serait sî facile et si conforme

au mécanisme naturel de l'accouchement , de faire

avancer la téte la première ? Qui ne sait d'ail

leurs combien la vie du fœtus est en danger

dans l'opération de la version ; et il faut donc que

cette vie ait si peu de valeur pour nous autoriser à

sacrifier à une opération toujours périlleuse pour

l'enfant , une autre qu'il l'est beaucoup moins et dont

on ne conteste pas la possibilité dans des .cas plus

graves , à plus forte raison dans ceux qui ne sont

pas accompagnés de difficultés ? On paraît craindre

de porter le forceps à une aussi grande profondeur

daqs le bassin ; mais où est le danger de cette mé

thode ? Pas un de ses détrapteurs n'a encore analysé

cette question à fqnd ; et ceci me conduit. à m oc-

cuper des adversaires de cette doctrine et à examiner

ai son rejet peut être motivé par des raisons peremp-

toires.

Le premier qui se soit élevé contre l'application

du forceps au-dessus du détroit supérieur est AU.
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phonse Leroy", mais qui se borne à dire qu'il est

d'une difficulté presque insurmontable , d'insinuer

cet instrument dans le bassin , lorsque là téte est

encore au détroit supérieur. Voilà aussi comme s'ex

prime Plenk (i) qui, sans rejeter absolument le for-

Ceps j regarde seulement comme plus difficile son

Application dans le détroit supérieur. Osborne yà:

plus loin : il soutient (2) que dans aucun cas il ne doit

être permis de porter le forceps aussi haut. Il n'est

pas possible, ajoute-t-il , que les forces de la mère

soient déjà épuisées tant que la tête est encore placée

dans le grand bassin, aussi', dans les cas d'hemor-

fhagie et dé convulsion , vaut-il mieux selon lui, dé

livrer la femme au moyen de la version de l'enfant

sur les' pieds. Dans un autre endroit (5) , Osborne

Wpète la même assertion , et dit formellement ques

Fapplication du forceps au-dessus du petit bassin

n'est jamais nécessaire , et toujours dangereuse lors

qu'on la pratique. ' *' ' ^ '

> Mais pourquoi cet auteur a-t-il négligé de prou-

Tôr" l'une et l'autre de ces opinions? quelles sont

tesTaisons qui lui font proscrire le forceps dans ces

cas, et pourquoi n'indique-t-il pas les dangers qui'

k.'.d'. . -i 'i « '. ... .. . : - >

' (i) Recherches historiques et pratiques sur la section

du pubis; Paris , i778 , p. 64.

(a) Anfangsgr'ùnde Ceburtsh. Z'aitfl. JViend., i78i.

(5) Versuche uber d. Geburtth. , a. d. Eagl. von

D. Michaëlis , p. 6a , 63.

(4) Pag. 84.

* a3
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peuvent résulter de son application ? Il prétend qu'à.'

faut s'abstenir de l'usage des instrument toutes les

fois qu'on a l'intention d'avoir l'enfant virant.

Mais je le demanda , l'obtiendra-t-il vivant par la

moyeu de la version ? Par une opération bien plus dan

gereuse pour le fœtus ? Craint-il de blesser les par

ties molles de la mère ? mais il convient lui-même ( i) \

a que le forçeps ne peut exercer aucune pression

« nuisible sur ces parties , quelle que soit la difficulté)

« que l'on éprouve, la résistance que l'on rencontre

« et la force qu'on est obligé d'employer ».

Un autre adversaire encore plus redoutable de,

la pratique que nous examinons , est le célèbre <Spx-

torph. Dans un mémoire inséré dans la collection

de ses œuvres (a), il dit et répète tantôt, que pour.

que la tète puisse être bien saisie , il faut qu'elle

sfi trouve située dans l'excavation (3) , tantôt que

l'application du forceps de Lerret , dans le détroit

supérieur , est contraire à la théorie et à l'expé

rience , que par cette manœuvre Vorifice de la

matrice , non encore suffisamment ouvert , est ex-,

posé à être déchiré ; que le point de jonction des

deux branches pourrait correspondre à Vintérieur.

du vagin et que la tête ne pourrait être extraits

(i) Pag. 69.

(2) M. Saxtorph , Gesam. Sehrisft. htransg. von P.

Scheel. Kopenh. , i8o3.

(3) L. c, p. i5o. .
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'suivant la direction de l'axe du bassin (i). Dans

le cours de ce mémoire j'aurai soin de répondre

aux objections de Saxtorph , ainsi qu'à celles des

auteurs que je vais encore citer.

M. Boèr de Vienne , dont le forceps est le plus

court de tous ceux qu'on a imaginés jusqu'actuellement ,

à part celui d' Assallni'., ne peut conséquemment

pas approuver l'application de cet instrument dans

le détroit supérieur. Aussi feignant d'ignorer cette

méthode , et sans-doute pour la couvrir de ridicule ,

se demande-t-il : s'il y a des forceps assez longs

pour saisir une téte au-dessus du détroit supérieur

du bassin (i) . ; .

Martens (3) cherche à dissuader de l'application du

forceps dans le détroit supérieur , quoique Baudeloc~

que et d'autres aient recommandé son emploi et

veut lui substituer avec plus d'avantage la version.

du fœtus : tandis que Siebold (4) considère comme

une contre-indication positive de l'Usage du forceps

4a situation de la téte au-dessus ou dans le détroit

supérieur du bassin. Weidmann (5) est du même

avis et accorde aussi . la préférence à la version du

(i ) Z. c. , p. i53 , «54 , i6i.

(a) Abhand. u. Versuche. geburtsh. Jnh. a Bd.f

i th. , p. i 5a.

(3) Versuche e. Syst. d. Geburtsh'. , $ . 935.

(4) Lehrb. d. prakt. Entbind. , p. 273.

(5) Resp. in quast. Soc. Tolos. } de us. forcip.t

P 4°-
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fœtus à raison de ia trop grande difficulté qu'on ren

contre dans l'application du forceps à cette hauteur ,

sans entrer dans des détails suffisans et propres à

signaler cette difficulté. Il donne pourtant à enten

dre qu'une des raisons qui lui font proscrire l'em

ploi du forceps dans ces cas , est d'empêcher que

cet instrument ne tombe entre des mains peu exer

cées et dans lesquelles il deviendrait plus nuisible

que ne pourrait l'être la version; ce qui prouve que

cet accoucheur regarde pourtant l'application du for

ceps au-dessus du détroit supérieur non-seulement

comme. possible , mais aussi comme utile , lorsque

l'instrument est manié avec sagesse et dextérité. '

M. Maygrier (r) assure que l'application du for

ceps ne peut avoir lieu qu'autant que la tête ne

soit engagée dans le détroit supérieur ou descendue

.dans l'excavation , le tronc sorti ou non : qu'en con»

séquence, on ne doit jamais se servir de cet instru

ment tant que la tête est encore mobile au-dessus

*lu détroit supérieur j attendu qu'en pareil cas, il est

plus naturel et sur-tout plus facile de la repousser

ipour aller chercher les pieds. '

Je ne puis souscrire à cette dernière assertion de

M. Maygrier. Je pense au contraire qu'il est beaucoup

plus conforme à la nature de faire descendre la tête la

première , si la chose est praticable. La question se ré-

(i) Nouvelle Méthode pour manœuvrer les Accouch. ,

.p. roi. — Nouveaux Elément de la science et de l'art des

Accouchemens. Paris > i8i7 , 1. 1, p. 385 , 386.
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duit donc à savoir si le forceps répond à ce qu'on at*

tend de son action, et si, dans cette manœuvre, la

mère ou l'enfant a des dangers à courir : or, c'est ce

que M. Maygrier n'a pas entrepris de prouver , à mon

grand regret. Il continue, au contraire, de soutenir que

quoique certains accoucheurs disent avoir appliqué

le forceps lorsque la téte était au-dessus du détroit

supérieur , cette manœuvre est néanmoins le fruit dé

Vimpérilie , qu'elle est toujours très - pénible , et

qu'elle ne saurait être conseillée. Il ajoute qu'on

ne saurait trop s'élever contre un pareil procédé ,

parce qu'il s'éloigne de la saine doctrine , et qu'il

ne peut que perpétuer les ténèbres qui trop long

temps enveloppèrent 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 l'on proscrit ?<

Il me semble en général que les adversaires de la

doctrine sur l'application du forceps au-dessus du dé

troit supérieur, auraient dû s'attacher à examiner deux

choses : cette application est-elle possible , quant à

son execution; et si elle l'est , est-elle dangereuse pouc

la mère et pour l'enfant ? Or , ils n'ont encore répondu

À aucune de ces questions, d'une manière satisfai-.

sapte. - - t

Je sais bien qu'on pourrait nier la première de ces.

questions , par la considération que la tète retenue au-

dessus du détroit supérieur , n'est pas susceptible d etr»

tirée dansl'excavation, avec le forceps, dans la direction

qu elle doit suivre naturellement , c'est-4-dixe , sui
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vant l'axe de ce détroit ; attendu que Finstrument ne

saurait en aucune manière être porté dans la direction de

cet axe , à moins qu'on ne suppose l'absence du périnée ,

du coccix , de l'anus , et de la dernière fausse vertèbre du

sacrum. Or , comme cette, supposition ne peut être réa

lisée , il s'ensuit que le forceps ne peut être applique

que suivant une ligne plus ou moins rapprochée de

l'axe de l'excavation du bassin , et qu'en conséquence

la tête , quoique bien saisie , sera constamment poussée

contre le pubis , au lieu d'être approchée du sacrum.

Cependant on peut répondre à cette objection , que

d'abord l'axe du détroit supérieur n'est pas tel que

beaucoup d'auteurs l'indiquent; et que cette ligne

cblique , au lieu d'aboutir à la dernière pièce du sa

crum , tombe , d'après les calculs de Levret, de Rœ-

âerer et de Stein , devant le coecix, et qu'elle passé

même par le centre de l'anus» Alors personne ne dis

conviendra qu'en approchant les manches dr. forceps

de l'extrémité de l'intestin rectum , et en repoussant

tant soit peu le périnée , on ne porte l'instrument à-

peu-près dans la direction que l'on assigne à Taxe du.

détroit supérieur.

Mais en supposant même que la direction que l'on

donne au forceps, s'écarte un peu de l'axe du détroit

supérieur du bassin , et que les deux lignes ( celle du

forceps et celle de l'axe ) , interceptent entr'elles un

angle aigu , on peut démontrer , par le théorème du pa

rallélogramme des forces emprunté de la mécanique »

que la tête 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 la ligne a. b. soit l'axe du détroit supérieur , Ta

direction d'après laquelle la tête s'engage dans le dé

troit , et celle que l'on devrait prendre avec le for

ceps ; la ligne a, c. , la direction d'après laquelle l'ac

coucheur tire réellement , en traçant la parallèle c. d. \

et en abaissant les perpendiculaires a. d. , et b* c. ,

on construit un parallélogramme a. b. c. d., et on

prouve , par le théorème cité , que le corps supposé

placé en a , ne sera porté ni en a. t., ni en a. d. , mais

qu'il suivra la diagonale a. c. , qui est justement la

ligne dans laquelle on fait descendre la tête.

' A bien examiner le mécanisme de l'accouchement

naturel , il me semble qu'on y retrouve cette même loi

du mouvement par la diagonale. Il est certain que la

tète obéit à' deux forces dirigées en sens contraire , la

première qui agit suivant la direction dé l'axe du dé

troit supérieur , et qui tend à la pousser contre l'os sa

crum : la seconde , qui est censée provenir de l'angle-

sacro-vertébràl , qui réagit sur la tête , et qui la renvoi©

vers le pubis : cette partie de l'enfant ne pouvant suivre

ni l'une ni l'autre de ces directions , est dont oh'gée do

prendre la ligne mitoyenne. Je vais plu sï>m et j'éta

blis que les forces accessoires d» l'acojcnement , sa
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voir , les contractions du -diaphragme et des muscles

abdominaux , déterminent également le fœtus à des

cendre dans le bassin suivant cette ligne. En effet, la

matrice, avec le fœtus qu'elle renferme, est placée entre

deux forces : i.° celle qui provient du diaphragme,

tjui pousse le fœtus de haut en bas et de derrière en

devant , et qui tendrait à le diriger vers le pubis , et

2." celle des muscles abdominaux qui est l'antagoniste de

la première , et qui dirige l'enfant en sens contraire ;

c'est-à-dire , de haut en bas et de devant en arrière ,

et qui le pousserait vers le sacrum. 11 suit delà que l'en?

fant n'obéira ni à l'une ni à l'autre, mais qu'il suivra la

diagonale. . . .... ,

. Quelle que soit cependant la valeur de ces considé

rations , tendantes à prouver , à priori , la possibilité

de l'application du fqrceps au-dessus du détroit supér

rieur , l'expérience la prouve d'une manière irréfragar

ble. Et d'abord les mêmes accoucheurs qui s'opposent

à cette application, ne sont-ils pas forcés de l'admet

tre dans d'autres circonstances , comme , par exemple ,

dans les cas où , après la sortie du tronc, la tête du fœ

tus se trouve retenue au-dessus du pubis : ou lorsque

cette tête serait arrachée du tronc , et . se trouverait

encore , pour ainsi dire , dans le grand bassin ? Avec

quoi voudroient-ils donc alors remplacer le forceps si

indispensablement nécessaire pour terminer l'accou

chement ? Ecoutons encore à ce sujet un accoucheur

moderne auquel on ne peut pas faire le reproche d'ê^

tre grand partisan de la manœuvre par laquelle on

porte le forceps au-dessus du détroit supérieur. , .
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M. Capuron dit dans son ouvrage : « Smellie se

» servit le premier du forceps , avec le plus grand suc-

» cès , pour extraire la tête après la sortie du tronc j il

» a été imité par Deleurye , Baudelocque , et nombre

» d'autres accoucheurs. Nous avons eu occasion d'em-

» ployer aussi cet instrument dans de semblables cir-

» constances , et il faut convenir qu'il offre alors une

» ressource unique , soit pour sauver l'enfant lorsqu'il

» est encore en vie , soit pour en éviter la détroncation

» lorsqu'il est déja mort La tête après la sortie du

» tronc peut s'arrêter non-seulement au détroit su

it périeur, mais encore aussi au détroit inférieur , etc.»

Or, ce sont précisément ces cas qui ont conduit Deleu

rye à appliquer le forceps sur la tête lorsqu'elle se prér

sente la première au-dessus du détroit supérieur, et

j'ajoute que la position élevée de cette tête a sans

doute donni l'idée aux accoucheurs d'inventer la cour

bure pelvienne , et d'accommoder le forceps à la struc

ture du bassin : car s'il ne se fût agi que de saisir une

téte dans le détroit , inférieur ou dans l'excavation du

bassin , un forceps droit , tel qu'on le connaissait avant

les corrections de Levret et de Smellie , aurait suffi à

celte fin. ,

Mais il est ttmpt d'appuyer par des faits bien cons

tatés , tout' ce qui vient d'être dit sur l'application du

forceps au-dessus du détroit supérieur. Déja plusieurs

accoucheurs , comme je l'ai fait voir, ont parlé d'après

leur expérience ; et si j'ose après eux encore invoquer

la mienne , c'est pour prouver combien elle est d'ac

cord avec la leur, et combien on peut retirer d'ayan
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tages de la méthode qu'ils ont recommandée dans leur»

ouvrages.

Première Observation. —La première fois que

J'appliquai le forceps au-dessus du détroit supérieur r

ce fut & l'hôpital civil , le io juin i8o5 , sur une femme

enceinte de jumeaux , et attaquée de convulsions épi-

leptiques pendant le travail. ll était indiqué Je termi

ner promptemont cet accouchement par les secouri

Vie l'art. L'orifice de là matrice étant suffisamment

élargi , et les têtes se présentant l'une après l'autfè*

dans une bonne position au détroit supérieur, je n'hé

sitai nullement à appliquer le forceps , d'après lès rè

gles connues , et j'eus la satisfaction de retirer les deux.

enfans vivàns , avec la plus grande facilité , et sans.

doute aussi prômptement que si j'eusse employé là

"version. Je né disconviens pas que la facilité dë cette

opération dépendait en grande partie du moindre vo

lume qu'offraient ces fœtus , qui , quoiqu'à terme ,.

étaient pourtant plus petits que des enfans qui , comme

dans les grossesses simples , vivent seuls. dans la ma

trice. ' '

Seconde Observation. —Magdeleine Wolfers-

herger , âgée de vingt ans, enceinte pour la première

fois , et reçue à l'hôpital civil dans le courant du mois

d'octobre i 8o6 , ressentit les premières douleurs dans

la nuit du 5 au 6 décembre. Le 6 au matin , la dilata

tion de l'orifice égalait une pièce de trois livres , et les

eaux étaient écoulées. On sentit la tête encore mobile

au-dessus du détroit supérieur , mais ayant déjà une

tuméfaction du cuir chevelu qui empêchait même d ex
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plorer les sutures et les fontanellesi Les douleurs qui

avaient été languissantes jusqu'alors , se ranimèrent

dans l'après-dîner; l'orifice se dilata de plus en plus,

mais la téte demeura toujours dans la même position;

Les choses se trouvant encore dans le même état le

soir , malgré les fortes et fréquentes contractions de la

matrice , j'appliquai le forceps à dix heures et demie ,

et je terminai l'accouchement sans rencontrer beau

coup de difficulté. Eu introduisant les^ranches dans lè

détroit supérieur , et en portant ma main à cette hau

teur dans la matrice , je reconnus que le diamètre an-

téro-postérieur de ce détroit n'était que de trois pouces

et de quelques lignes, et que la téte se trouvait placée

dans la position qui caractéi ise la septième espèce ,

d'après la classification de Baudelocque ; c'est-à-dire ,

que la face était tournée vers la fosse iliaque droite , et

l'occiput vers la fosse iliaque gauche. Malgré cette po

sition , j'appliquai le forceps tellement , qu'une des

blanches correspondait au front et l'autre à l'occiput :

je la tirai ainsi dans l'excavation , sans en changer les

rapports avec le bassin , ce dont je me serais d'aillems

abstenu quand même j'aurais réussi dans cette manœu

vre , attendu que j'aurais rendu parallèle à un diamètre

plus étroit du bassin , un autre de la téte qui aurait en plus

d'étendue que lui. Une des branches du forceps avait

un peu entamé la peau du front. Le cordon ombilical

était passé deux fois autour du cou de l'enfant, ce qui

avait peut-être déterminé la tuméfaction piématuiée

du cuir chevelu.

> L'enfant n'était plus en vie ; j'ignore à quoi sa mort
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doit êtré attribuée. Il était au reste très-heureuv que sa

*éte se fût engagée dans la direction dudiamètre trans

verbe du détroit supérieur ; car s'il en eût été autre

ment, et que l'occipito-frontal eût été parallèle au

sacro-pubien, qui n'avait guères plus de trois pouces

d'étendue , le forceps aurait-il été suffisant pour termi

ner cet accouchement ? '

Troisième Observation. — Le i3 février i8o8,

à dix heures di^soir, je fus appele pour accoucher

une femme , enceinte pour la première fois , au

terme de sa grossesse, et qui se trouvait en travail

d'enfant depuis trente-quatre heures. Les eaux s'étaient

déjà écoulées depuis seize heures ; l'orifice était ouvert

à la largeur d'un écu de six livres , et la tète se trou

vait au-dessus du détroit supérieur dans le diamètre

oblique qui , de la cavité cotyloïde gauche , s'étend à

la symphyse ilio-sacré.e droite. Le travail avait entière

ment cessé depuis plusieurs heures , quoique la sage-

femme chez laquelle cette femme enceinte demeu

rait , eût employé plusieurs moyens propres & la ra

nimer. Voyant qu'aucun accident grave ne compli

quait cet accouchement , et ne rencontrant après une

exploration scrupuleuse , aucun obstacle mécanique,

soit du côté de la mère , soit du côté de l'enfant , qui

eût pu rendre inutiles les contractions de la matrice ;

j'étais assez de l'avis de temporiser et de faire revivre

les contractions par des remèdes internes, et notam

ment par le borate de soude. Mais considérant d'un

cutre côté la longueur du travail , et mu par l'impa

tience de la femme , qui me suppliait de la délivrer ,
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je me rendis à ses vœux , quoique j'eusse une certain©

répugnance à porter le forceps aussi haut, à travers

un orifice qui n'était pas plus large qu'une pièce de

six francs, et sans qu'aucun symptôme alarmant eût

exigé un prompt secours. Aussi avais-je une si mau

vaise opinion de cette entreprise , que pour couvrir ma

réputation , je crui devoir faire passer , aux yeux de la

sage -femme , ma manœuvre comme une simple tenta-.

tive, ayant .pour but de fixer la tête 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 extrêmement dilatable , que

l'introduction des branches et leur croisement réussit

suivant mes vœux , et que je fis descendre la tête du

grand bassin dans le petit , et de celui-ci par le détroit

intérieur sans être obligé d'employer beaucoup de

force. J'amenai un enfant mâle vivant et à terme , et

dont la tête n'offrit pas la moinJre lésion. L'accou

chée n'éprouva aucune incommodité après cette opé

ration. : . ...

Quatrième Observation. — Une femme devenue

enceinte poux la première fois , à l'âge de 3a ans ,

ressentit les premières douleurs de l'enfantement le

, 5 janvier «8io. Les membranes se rompirent sponta

nément. La sage-femme reconnut la position de la tête,

qu'elle trouvait être telle , que l'occiput correspondait

au pubis et le front à la protubérance du sacrum.

Quoique les douleurs fussent assez vives et très-rap-

prochées , cette téte ne faisait aucun mouvement pro
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gressif , quoique la sage-femme , très-instruite , eût

essayé de la tourner dans le diamètre oblique , et de la

induire à une meilleuie position. Les choses restèrent

dans cet état jusqu'au lendemain , jour où je fus ap

pelé. '. .

le trouvai l'orifice de la matrice dilaté au-delà

d'une pièce de six francs ; la téte dans la troisième

position et ayant le cuir chevelu tuméfié. Je remarquai

de plus un écoulement hors de la vulve de matières

jaunes et qui me paraissaient être de Peau de l'amnios

mêlée à du méconium. Les contractions de la matrice

étaient faibles , mais dans les intervalles des douleurs ,

la femme poussait de continuels gémissemens et se

plaignait sur-tout d'une douleur fixe au côté droit du

bas-ventée.

. La tête ayant resté seize heures dans la même po

sition , et convaincu que j'étais de l'insuffisance des

iorces de la nature pour terminer cet accouchement ,

j'eus recours au forceps. L'application de cet instru

ment se fit sans la moindre difficulté , et l'extraction

de la tête ne fut pas non-plus aussi pénible que je me

l'étais imaginé d'après la hauteur à laquelle elle était

encore située. J'amenai un enfant mile à terme ,

qui ne fit qu'un seul mouvement d'inspiration , après

lequel il mourut. Sa tête était lorte et son diamètre

occipito mentonnier singulièrement alongé. La déli

vrance se fit naturellement et par les seules contrac

tions de la matrice , une demi-heure après la naissance

de l'enfant.

- Le même soir ( i6 janvier) l'accouchée se plaignit

i
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Tranchées utérines. Le lendemain ces douleurs furent

accompagnées de fièvre ,1e ventre se tuméfia et de?

yint sensible , de manière que je ne pouvais plus mé

connaître l'existence de la fièvre puerpérale. Les

lochies étant en même-temps supprimées , je fis appli

quer des sangsues à la vulve , pratiquer des injections

dans le vagin , administrer des lavemens et faire des

«mbrocations sur le bas-ventre. J'ordonnai ensuite une

potion composée de . trois gros de sel de duobus dans

une infusion de valériane , avec un demi-gros d'extrait

de jusquiame » mais qui ne fit aucun effet ; les douleurs

s'appaisèrent un peu à la vérité , mais l'abdomen s'éleva

davantage ce jour , ainsi que le suivant. Le t 8 le pouls

«tait toujours fréquent , mais assez fort et la tète abso

lument libre ; ne trouvant aucune indication pour le

vomitif, je prescrivis une potion saline et huileuse

qui procura. quelques selles , appaisa davantage les

douleurs ,, mais ne put s'opposer au méréorisme du

bas-ventre. Le i9, je trouvai le pouls plus faible et plus

fréquent , l'abdomen toujours très-gonflé et les intes

tins remplis de gaz ; la potion purgative avait déterr

miné une diarrhée que je ne crus pas devoir supprimer

entièrement. Je prescrivis seulement des médicamens

Dropres à soutenir les forces vitales. Le 2o , la chute de

ces forces é(a>t plus complète , le pouls plus fréquent

et plus petit, le ventre plus météorisé, et l'accouchée

mourut en. conservant jusqu'au dernier soupir l'entier

usage de ses. facultés intellectuelles.

A l'ourerture du cadavre. , pratiqué le ai ,je trouvai

r
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le péritoine enflammé dans différens points de son

étendue , particulièrement aux épiploons et aux in~

testins grêles , et dans plusieurs endroits ces intestins

tapissés par une espèce de fausse membrane formée

par l'exsudation dune lymphe épaissie et devenue

floconneuse. Le fond de la matrice se trouvait à quel

ques travers de doigts au-dessus du pubis. Le tissu cel

lulaires ous-péritonéal des environs de la vessie et des

muscles du bas-ventre était infiltré d'une sanie gangre

neuse ; le muscle iliaque interne du côté droit était

"comme macéré dans cette même sanie. L'utérus fai

sait voir à sa sui face postérieure et à son côté droit une

grande tache noire ; ce viscère étant excise ainsi que

le vagin, on reconnut le col de la matrice comme

dissous par la gangrène , et au-dessus du col la chair

de la matrice tellement désorganisée qu'on pouvait U

déchirer avec la plus grande facilité. . ! « :

Le bassin avait sa jusfe capacité , excepté le dia

mètre antéro-postérieur du détroit supérieur dont

l'étendue n'était qu'à trois pouces et demi.

J'attribue la gangrène de la matrice à la pression que

la tête de l'enfant , long-temps retenue au-dessus dû

détroit supérieur , avait continuellement exercée sur

la partie inférieure de l'utérus , et non à l'application

du forceps , dont l'introduction ainsi que l'extraction

de la téte n'avaient offert aucune difficulté.

Mon expériènce m'a appris à mé méfier' des dou

leurs permanentes'que les femmes en travail ressentent

même pendant les intervalles des contractions, dans la

région du bassin, et notamment autour de" la vessie j
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.douleurs qu'elles disent être tranchantes, et qui les

forcent à pousser des gémissemens non-interrompus.

Ce n'est que dans les accouchemens longs et laborieux,

que l'on observe ce genre de douleurs; et je suis per

suadé qu'elles dépendent d'une inflammation delà ma

trice occasionnée par la longueur et l'inutilité du tra

vail, et notamment par une pression que la portion

inférieure de l'utérus éprouve dans l'endroit où elle est

serrée et étranglée entre la tête du fœius et le pubis.

Aussi la grande sensibilité n'existe rjue dans cet en

droit, tandis qu'on peut toucher le fond et le corps de

la matrice sans exciter de la douleur.

Toutes les fois donc que j'observe un pareil symp

tôme , je me suis fait une loi d'abréger le travail , et de

terminer l'accouchement par les secours de l'art ; et je

suis persuadé que la femme dont j'ai rapporté l'histoire

serait encore en vie ,si , appelé plutôt , j'avais pu empê

cher que la tête ne pressât la matrice pendant seize.

heures , et avec la plus grande force , contre le bord

osseux qui forme l'entrée du petit bassin.

Cinquième Observation. — Catherine Buck , âgée .

de vingt-deux ans , enceinte pour la première fois, et

admise à l hôpital civil le 8 février i8 io, entre en

travail le 3 avril suivaut.

Les membranes se rompirent spontanément ; l'ori- .

fice de la matrice se dilata , non sans quelque diffi

culté , et conserva une certaine épaisseur et dureté.

Je fis pratiquer une saignée du bras, non-seulement

par rapport à l'orifice utérin , dont j'espérais produire

le relâchement , mais aussi pour appaiser un point de

3g. 24
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côté accompagné de toux , et qui incommodait beau

coup cette femme. La position de la tête se trouvait

être telle , que l'occiput correspondait au pubis , et le

front au sacrum , ce qui caractérisait la troisième es

pèce , d'apiès la classification de Baudelocque ; mais

malgré les fortes contractions de la matrice , qui du

raient huit heures de temps , cette partie du fœtus ne

pouvait jamais s'engager dans le détroit supérieur.

Quoiqu'il n'y eût aucun symptôme fâcheux qui eût

pù annoncer quelque danger , je crus néanmoins de

voir abréger le travail , afin de ne pas exposer cette

femme au même accident qui avait fait succomber celle

qui fait le sujet de ma précédente observation. L'appli

cation du forceps me parut être un moyen de déli

vrance plus expéditif et plus naturel que la version du

fœtus , pour laquelle j'aurais d'ailleurs rencontré d'au

tant plus de difficulté , que par l'évacuation des eaux

de l'amnios , la matrice s'était contractée d'avantage

sur le fœtus. Familiarisé d'ailleurs avec l'instrument

porté aussi haut dans le bassin, je l'appliquai suivant

les règles de l'art , et je n'eus' aucun sujet de me re

pentir du' procédé que j'avais suivi. J'obtins un enfant

mâle , vivant et à terme , mais dont le diamètre occi-

pito-mentonnier de la téte comprimée sans doute par

le forceps , avait plus de six pouces de longueur.

La délivrance s'opéra spontanément , et ayant de

nouveau introduit ma main dans la matrice après la

«ortie du placenta , ce que je ne manque jamais de prati

quer , je reconnus que le détroit supérieur était un peu

resserré dans sondiamètre antéro-posteneur.
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La mère eut une couche très-heureuse, mais l'en

fant mourut au bout de quatre jours , après avoir

éprouvé quelques convulsions tétaniques. .

On sera peut-être tenté d'attribuer la mort d* cet'

enfant à la compression que la tête avait éprouvée de la

part du forceps, et les détracteurs de cet instrument.,

ainsi que ceux qui condamnent son emploi dans le dé

troit supérieur , y trouveront un argument en faveur de

leur opinion , et auraient préféré la version, d'autant

plus que la tête du fœtus était encore , pour ainsi dire ,

libre et mobile au-dessus du détroit. Mais je le de

mande, auraient-ils eu l'espoir de retirer un enfant

vivant à travers un bassin resserré et où la base de la

tète longue de cinq pouces un quart se serait présentée

k l'entrée du bassin qui avait moins de quatre pouces

d'étendue d'avant en arrière ?

Sixième Observation.—Je fus appelé le 2o novem

bre i8io , dans un village à deux lieues de Strasbourg,

pour porter des secours à une femme en travail d'en

fant , depuis près de trois jours. • lr

Arrivé sur les lieux, je trouvai une femme de 27 ans,

forte et bien constituée , enceinte pour la première-

fois , se disant au terme de sa grossesse, mais ne sentant

plus lesmouvemensde son enfant depuis quatorze heu

res. Les premières douleurs avaient commencé le i6

novembre ; les membranes s'étaient rompues le jour

suivant, mais les contractions n'avaient été que faibles et

rares jusqu'au i9 ,où elles devinrent très-fortes et tres-

rapprbchées. Néanmoins là t«ie :du lœtus, dont l'occi

put répondait à la cavité cotyloïdë gauche» , demeure

24"

>

history-of-obgyn.com
obgynhistory.net



348 Société MÉDiCA-.LB

toujours au même endroit , c'est-à-dire , dans le détroit

supérieur ; il n'y eut qu'une tumeur considérable for

mée par le cuir-chevelu qui descendit dans l'exca-

vatiou.; ' ... r - . :

Quoique les forces de la femme ne furent pas épui

sées , qu'il y avait encore quelques contractions , et

que le pouls n'était rien moins que faible, je résolus

néanmoins de terminer cet accouchement , attendu

que ïà tuméfaction du cuir-chevelu et l'immobilité de la

réteme faisaient craindre un enclavement de cette par

tie. J'appliquai donc le forceps, dont les branches fu

rent introduites et réunies sans difficulté. Cette opéra

tion 'donna issue à beaucoup de méconium extrême

ment fétide.

L'extraction de la tête fut singulièrement difficile :

elle dura une bonne demi-heure , encore ne parvins-ja

à ébranler cette partie du fœtus qu'avec le secours de la

sage-femme , que je faisais tirer sur une serviette pas

sée autour des crochets de l'instrumènt en manière de

cordon , tandis que je saisissais moi-même le forceps

plus près de l'endroit de la jonction des deux branches.

Enfin la tête parut , et quoique je fisse soutenir le péri

née par la sage-femme , et que je tirasse dans la direc

tion de l'axe du détroit inférieur, je ne pus empêcher la

rupture de tout l'espace compris entre la vulve et l'a

il is , sans que ce dernier cependant fût intéressé.

L'enfant avait été saisi par les côtés de la tète , dont

le diamètre occipito-mentonnier^ avait été singulière

ment allongé. Le cadavre était tout jaune , et exhalait
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mne odeur trt' s-fétid**, Le volume de ce fœtus était plus

fort que celui d'un enfant à terme.

Une forte hémorragie s'étant manifestée après l'ex

traction de l'enfant , je me trouvai dans la nécessité de

procéder sur-le-champ à la délivrance. La matrice se

contracta sur ma main , mais malgré cela le sang con

tinua à donner. Je fis faire en conséquence des injec

tions avec de l'eau froide ; je fis appliquer sur le bas-

. ventre des serviettes trempées dans de l'oxicrat, et je

fis tenir à l'accouchée une position exactement horizon*

taie. Quoique le sang se fût arrêté par ces moyens , je

remarquai néanmoins que le pouls s'affaiblissait , que

la face se décolorait, et qu'il allait survenir une

. syncope. Ne me croyant pas encore bien sûr de

l'arrêt du sang , quoique je ne le visse plus se répandre

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

de la filasse trempée dans du vinaigre. Je reconnus , par

l'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 lèvres de l'o ifice , de remplir la vulve , et d'en

. placer même sur la plaie résultant de la rupture du pé

rinée , craignant que la perte même d'une once de

sang par un vaisseau déchiré de cette partie , ne devint

funeste à l'accouchée. Pendant deux heures que je res

tai encore auprès d'elle , et pendant lesquelles la fai

blesse , la vitesse , et quelquefois même l'intermittence

du pouls , ainsi que la pâleur mortelle de la face et des

lèvres , n'étaient nullement propres à me rassurer sur

son sort , je lui fis administrer sans interruption les ana
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leptiques et les cordiaux , qu'on peut trouver au village.

Enfin au bout du temps indiqué , j'eus la satisfaction de

voir le pouls se relever , la chaleur retourner aux- ex

trémités , les lèvres se colorer , et l'accouchée revenir

de l'assoupissement léthargique dans lequel le travail

de l'enfantement , ainsi que la perte de sang qui s'en

suivit , l'avait fait tomber.

Septième Observation. — Madame AdélaïdeW. t

après avoir été accouchée plusieurs fois naturellement ,

et entre autres une fois d'une manière extrêmement

prompte et facile , devint enceinte pour la septième

fois et eut une grossesse très-heureuse , mais qui se

prolongea un peu au-delà du terme ordinaire, en soi te

que d'après son calcul elle se trouvait grosse de dix mois,

lorsque les premières douleurs de l'enfantement vinrent

la surprendre le io juin i8i i.Après la dilatation de l'o

rifice utérin , on toucha la téte du fœtus dans une posi

tion diagonale , l'occiput dirigé vers la cavité coty-

loïde gauche , et on sentit en outre le cordon ombi

lical. Les membranes se rompirent , les eaux s'écou

lèrent et la tète fut fortement appuyée sur le détroit

supérieur par suite de la fréquençe et de l'intensité des

contractions , mais malheureusement un anse du cor

don se glissa entre l'orifice et le côté droit 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 autre point , jusqu'à ce qu'enfin

tout le paquet fût descendu dans le vagin. Pour

sauver la vie de l'enfant, il n'y avait rien autre

chose à faire qu'à terminer l'accouchement le plus
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promptement possible ; et comme la présence du cor

don aurait beaucoup géné l'introduction des branches

du forceps, je crus devoir choisir la version, quoique

je m'attendisse à rencontrer beaucoup de difficulté , ce

que l'événement ne justifia que trop. J'eus d'abord bien

de la peine à écarter tant soit peu la tête , qui était

.grande et lourdement appliquée sur ce détroit : imais

pour chercher les pieds dans le fond de la matrice ,

c'était la chose du monde la plus difficile j vainement

faisais-je avancer ma main dans l'utérus , cet organe se

contracta si fortement sur mon bras , que j'étais obligé

de m'arrêter à chaque instant. Lorsqu'enfin après bien

despeines.et du travail , je fus arrivé jusqu'aux-pieds , il

était impossible de pelotonner l'enfant et d'exécuter la

version attendu que la tête était constamment poussée

en bas par les douleui s non-interrompues , et tâchait de

reprendre sur le détroit supérieur la place dont je l'a

vais écartée. Voyant donc que la présence de la têt©

s'opposait à la descente des pieds, je retirai ma main

de la matrice , et je songeai à terminer l'accouchement

d'une autre manière. Je remarquai alors que le cordon

ombilical qui , pendant toute cette manœuvre , avait

dû être 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 dernière

supposifion , il fallait de suite prendre un autre parli,

et le mettre promptement à exécution. En retirant

ma main de la matrice, j'avais pensé qu'on pourrait

terminer l'accouchement par le forceps. Mais outre

que ce moyen devait encore entraîner des longueuis,
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la léte ne correspondant plus assez au détroit pour

qu'il pût être 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 la main droite , parce

gue la gauche était extrêmement fatiguée par la ma

nœuvre précédente. Je léussis aussi peu que la premiè

re fois , quoique j'eusse employé près d'un quart-d'heure

à cette opération. N'ayant eu bientôt aucun doute sur

la mort du fœtus, il n'y avait plus de motif de presser

la délivrance ; ce qui me fit désister de toute tentative

ultérieure , et me porta à confier à la nature le soin de

terminer cet accouchement. Je laissai en conséquence

reposer cette dame pendant toute la nuit , espérant

que par de nouvelles contractions qui seraient surve

nues , la tête serait au moins poussée dans le détroit

supérieur. Le lendemain , je trouvai les choses encore,

dans le même état que la veille ; la tête n'avait fait aucun

mouvement ; la partie la plus large du crâne était encore

au-dessus du détroit , et les forces avaient beaucoup

diminué par les contractions inutiles qui avaient eu lien

pendant la nuit. N'ayant pas à ménager le cordon om

bilical , sous le rapport de la circulation du sang, et la

tête s etant placée d'une manière plus favorable sur le

centre du détroit , je ne trouvai plus aucun empêche

ment à appliquer le forceps. Je procédai donc à cette

opération , et après avoir saisi la tête et en avoir réduit

le volume par sa compression , j'en fis l'extraction ,

mais qui dura encore si long-temps, et qui exigea un si

grand emploi de forces , que je considère cet accouche

ment comme un des plus difficiles que j'aie faits dans ma
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Huitième Observàdàn. —MARIE BrTANÇOW, âg^éi

dé trente-trois ans', éricéihte pour la sëdonde fois , rut?

reçue à l'hôpital civil , le 3 i octobre i 8 i 2. , à sept heures

du soir , étant en travail d'enfant depuis trois jours.

(i) C'est chez ce médecin, (rue de la Jussienne ,

N.° i7 ), qu'on doit adresser , francs de port , les mé-

4o. 3
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Les eaux «'étant déjà écoulées à son arrivée , on

Trouva la tête siuv le point de s'engager dans le détroit

supérieur, et -dans- la position qui caractérise la pre

mière espèce des accouchemens naturels par le som

met (petite fontanelle tournée vers la cavité cotyloïde

gauche). Le travail n'avançant que fort lentement,

malgré les douleurs continuelles, l'orifice étant sou

ple et largement ouvert , quoiqu'un peu épais à son

bord antérieur , j'appliquai le forceps , et j'amenai un

enfant mâle à terme, et qui fut quelques minutes avant

de donner un signe de vie.

Cet enfant avait la tête plus volumineuse que ne

l'ont les fœtus à terme ; son diamètre occipito-frontal

ayant quatre pouces neuf lignes et le transverse quatre

pouces huit lignes. Il y avait à l'os frontal gauche une

dépression assez marquée, et qui avait été occasionnée

sans doute par la saillie du sacrum , contre laquelle

le crâne 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 déjà relevé.

La délivrance et les couches de cette femme n'ont

lien offert de remarquable.

Neuvième Observation.— Rosalie Miisseh , âgé©

de vingt-trois ans , d'une bonne constitution , reçue

à l'hôpital, le a5 juin i8i3, à la fin de sa première

grossesse , ressentit de suite les premières douleurs de

moires imprimés ou manuscrits , les observations et tous

Us ouvrages de médecine qu'on desirera présenter à la So

ciété , ou faire insérer dans son Bulletin.
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l'enfantement. L'orifice de la matrice s'ouvrit lente

ment, les eaux se formèrent, et on sentit à travers

les membranes la tête du fœtus dans la direction qui

caractérise la première espèce des accouchement na

turels. Les contractions étant fortes et fréquentes , et

aucun accident ne compliquant le travail, je demeurai

pendant quelque temps tranquille spectateur. Mais peu-

à-peu les forces s'affaiblirent et les douleurs devinrent

plus rares. Vingt-quatre heures s'étant dejà écoulées

sans que la tète eût fait le moindre mouvement pro

gressif , l'orifice utérin étant suffisamment dilaté ,

j'appliquai le forceps, dont je portai les cuillers dans

le détroit supérieur du bassin : je saisis la tète dans

ce détroit, je l'amenai dans l'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 déjà 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 vingt-quatre heures qui avaient suivi

le travail.

Dixième Observation.—Catherine Boeswillwald,

âgée de quarante ans , enceinte pour la huitième fois,

et au terme de sa grossesse perdit \eï eaux sans dou

leurs, le 8 février i8i4. Les contractions se déclarè

rent deux jours après la rupture des membrane ; peu-

à-peu le col de la matrice disparut, l'orifice s'ofivrit,

et on toucha la tête au-dessus du détroit supérieur , et

à travers les membranes qui étaient collées sur elles

3..
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Les contractions se succédèrent et devinrent plus

fortes ; mais comme il arrive dans presque tous les

cas tTécoulement prématuré des eaux , l'accouchemen*

n'avançait que lentement. Appelé auprès de cette

dame le second jour du travail , je trouvai l'orifice

de Futérus ouvert dans l'étendue d'une pièce de six

francs , son pord aminci , la tête au-dessus du détroit

supérieur dans la direction du diamètre antéro-postd-

rieur de ce détroit , et ayant le cuir chevelu extrê

mement tuméfié. Vu la hauteur à laquelle se trouvait

encore cette téte , et absence de tout accident, je

ne crus pas devoir encore employer les secours de

l'art , mais je me bornai à ranimer le travail par le

moyen du borate de soude, dont je fis prendre sept

grains de demi-heure en demi-heure. Les douleurs

, en devinrent plus fortes à la vérité, mai* la tète »e

lit pas le moindre mouvement. Après avoir attendu

encore six heures, et rnêtre convaincu de l'ineffica

cité des contractions , je résolus de terminer l'accou

chement à l'aide- du forceps. Je l'appliquai dans 1e

détroit supérieur, et, après avoir changé la direc

tion de la téte . et l'avoir sortie dans un diamètre

oblique , je la fis descendre dans l'excavation. Mais

ici le forceps glissa : je le réappliquai> une seconde

fois, et je parvins à extraire la téte par le détroit

inférieur. L'enfant qui était très-volumineux , et qui

avait la téte très-grosse , ne donna qu'un faible signe

de vie, et mourut aussitôt après.

Cet accouchement laborieux ne fut suivi d'aucun*

accident fâcheux pour la mère.
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Onzième Observation. — Je fus appelé, le 5 mars

i8i5, à dix heures du soir, chez la dame Catherine-

Barbe Sie/ert, âgée de trente-quatre ans, enceinte

pour la première fois , et se trouvant en travail d'enr

fant depuis trente-six heures. Les eaux qui s'étaient

déjà écoulées depuis plus de douze heures , me firent

toucher la tête à nu au-dessus du détroit supérieur,

ayant seulement une petite portion de sa sphère en

gagée dans ce détroit. Je reconnus de plus que cette

tête se trouvait placée dans la direction qui caracté

rise la première espèce , et que l'orifice de la matrice

était ouvert dans l'étendue d'une pièce ile six francs,

que son bord était encore épais, mais mou, et sus

ceptible d'une plus grande dilatation.

Jugeant, par la longueur et l'inutilité du travail,

que cette personne ne pouvait pas accoucher par les

seules forces de la nature, je résolus d'appliquer le

forceps. Il fut porté aussi haut que la position de la

tête l'exigeait , au point que l'endroit de la jonction

des deux branches de l'instrument était placé entra

fi s lèvres de la vulve. Ayant mis la femme dans uno

position dans laquelle çlle avait le siège plus élevé

que la poitrine, et l'instrument étant porté, autant

.que possible , dans la direction de l'axe du détroit su

périeur , je fis les tractions suivant cette direction , et

j'eus le plaisir, après un quart-d'heure de travail , d'a

mener un enfant vivant et à terme. La tête de cet

enfant offrait au frontal gauche une notable dépression ,

qu'au premier coup - d'œil je jugeai être produite par

la branche du forceps , mais que l'introduction de oui
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main dans la matrice m'apprit bientôt être due à une

saillie très-considérable de la base du sacrum qui ,

en diminuant l'étendue du diamètre antéro-posté-

rieur , s'était sans douté opposé à la progression de la

tête dans ce bassin. Cette dépression qui a continué

à exister trois mois après l'accouchement, n'a pro

duit aucun effet fâcheux sur la santé de cet enfant.

Douzième Observation.— Dorothée Bilger , âgée

de 32 ans, enceinte pour la cinquième fois, entra

en travail d'enfantement le matin du a5 février i8i5.

Les douleurs étaient fortes et soutenues pendant toute

la journée, l'orifice de la matrine se dilata, son bord

s'amincit, et le soir la sage-femme rompit les mem

branes. Pendant la nuit les contractions cessèrent peu-

à-peu , et furent remplacées par des douleurs extrê

mement tranchantes dans la partie la plus profonde

de la région hypogastrique. C'est dans cet état de

souffrance que je trouvai cette femme le 26 au ma

tin. L'orifice utérin était alors largement dilaté , et

la tête se présentait dans une direction telle que l'oc

ciput était dirigé vers la symphyse du pubis , et que

la plus grande largeur du crâne se trouvait encore au-

dessus du détroit supérieur. M'étant fait une loi , comme

je l'ai dit plus haut, de terminer l'accouchement par les

secours de l'art, toutes les fois que les femmes éprou

vent les douleurs tranchantes que j'ai déjà signalées,

je n'hésitai pas à employer le forceps. Son application

n'offrit aucune difficulté; et après avoir tourné la tête,

et l'avoir placée dans le diamètre oblique, je la Cs

descendre dans l'excavation et pu- suite dans le détroit
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inférieur non sans avoir rencontré de la résistance

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

et parfaitement à terme. La mère n'a ressenti aucune

incommodité de cet accouchement.

En voilà assez, je crois, pour prouver, i.° que le

forceps peut-être employé impunément dans les cas

où la téte de l'enfant est retenue au-dessus du détroit

supérieur; a.° que les cuillers de l'instrument peuvent

être appliquées avec sûreté sur cette tête et la saisir

convenablement ; 3." que cette application peut se

faire sans que l'orifice utérin ait acquis un degré de

dilatation qiii égale la pttite circonférence de la tète ,

pourvu que les bords de l'orifice soient souples et

dilatables ; 4-° que la tête de l'enfant peut être tiire

à travers cet orifice qu'elle achève de dilater par sa

progression lente et graduée ; 5.° que pour exécute»

les traction» , le forceps peut être porté dans une di

rection qui approche de la ligne que représente l'axe

du détroit supérieur ; 6.° qu'en descendant dans l'ex

cavation du bassin , les parties molles qui le tapissent

ne sont point froissées et confondues , et qu'on n'a

pas à craindre de suites fâcheuses : telles que déchi

rures, hémorrhagies', descente de matrice, paralysie

à-3 la vessie urinaire ou de son col, etc.; 7.o qu'tn

conséquence , l'application du forceps au-dessus du

détroit supérieur est d'une grande ressource dans tou$

Ie> cas d'accouchemens où la tète du fœtus étant re

tenue au-dessus de ce détroit, il se déclare des acci-

dens qui compromettent la vie de la mère ou celté
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de l'enfant, et où il est urgent d'apporter un prompt

secours ; 8.° qu'alors l'emploi du forceps doit être pré

féré à la version , par la raison qu'on sauve un plus

grand nombre d'enfans, et qu'indépendamment de

cela , cette méthode se rapproche beaucoup plus du

mécanisme de l'accouchement naturel.

Convenons cependant que bi pratique par laquelle

on porte le forceps au-dessus du détroit supérieur,

a aussi ses bornes , et qu'il existe des cas où elle est

insuffisante, et où elle ne saurait remplacer les autres

moyens qu'on est obligé d'employer pour terminer ces

accouchemens. •

Je ferai bientôt voir , en premier lieu , que cette

méthode est insuffisante' et même dangereuse, lorsque

le bassin offre la disposition dont je rendrai compte f

et qui consiste dans la trop grande inclinaison vers

l'horizon ; car alors il est impossible de bien saisir

la tête , et de donner à l'instrument la direction con

forme à l'axe du détroit supérieur dans ces sortes de

bassins. 11 en résulte que quand même la tête serait

saisie , elle serait continuellement poussée contre la

face interne des os pubis , au lieu d'être portée dans

l'excavation du sacrum.

11 faudra éviter en second lieu cette opération, lors

que le détroit supérieur, sans être assez étroit pour

exiger l'opération césarienne , est pourtant resserré

dans son diamètre anréro-rpostérieur , au point de ne

permettre l'entrée de la tête qu'avec un emploi con

sidérable de forces , et où les parties molles , et no

tamment la porjion inférieure de la matrice seraient
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froissées entre cette tête saisie par l'instrument, et le

cercle osseux qui constitue le détroit supérieur. Je

pense que ces cas existeront toutes les fois que le dia

mètre sacro- pubien est entre deux pouces et demi

et trois pouces et quart, en supposant toutefois le

fœtus d'un volume ordinaire.

Il est en troisième lieu très-imprudent, et même

dangereux , d'introduire les cuillers du forceps , lors

que l'orifice utérin , quoique dilaté , a néanmoins ses

bords durs et épais; car alors on déchire l'orifice en

voulant opérer le croisement et la jonction des deux

branches , avant même que l'on s'occupe de l'extrac

tion de la tête.

Il s'est offert dans ma pratique des cas où , pour

avoir méconnu ces contre-indications de l'usage du

forceps , il a fallu me désister de l'emploi de cet ins

trument et ^adopter d'autres méthodes d'accoucher.

J'en offrirai un exemple frappant dans mon mémoire

annoncé sur l'inclinaison vicieuse du bassin. La même

chose m'est arrivée dans les cas suivans, soit que je

n'avais pas pu estimer d'avance l'étroitesse du détroit

supérieur , soit qu'ayant reconnu cette étroitesse , je

croyais pouvoir réussir avec le forceps, et me dispen

ser de la petforation du crâne 04 de la version de

l'enfant sur les pieds.

Treizième Qbseivation. — Le 2 janvier i§n , à

dix heures du soir , je fus appelé pour porter des se

cours à Madeleine Wejenast , née Terras , âgée do

vingt-un ans , enceinte pour la première fois. , et en

travail d'enfant depuis trois fois vingt-quatre heures.
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Cette femme était petite , mais non contrefaite , et

ne paraissait pas être épuisée par un si long travail.

La sage-femme m'ayant annoncé que les fesses se

présentaient à l'orifice, et qu'elles étaient encore au-

dessus du détroit supérieur, je portai ma main dans

la matrice afin de terminer l'accouchement. Je re

connus bien une tumeur arrondie, pâteuse et mobile ;

mais , après l'avoir mieux examinée , je ne pus pas

méconnaître la tête , dont le cuir chevelu était con

sidérablement tuméfié. Je trouvai, en outre, non sans

déplaisir , que le diamètre antéro-postérieur du détroit

fupërieur était resserré au point de gêner l'introduction

de ma main. Enfin , je sentis qu'un des os frontaux était

écrasé , probablement par la violence avec laquelle

il avait été poussé contre là saillie du sacrum.

L'indication à remplir dans cette circonstance me

paraissait consister à réduire davantage le volume de

la tête , et l'amener au-dehots par le moyen du for

ceps. L'introduction des cuillnrs se fit sans la moindre

difficulté , mais l'extraction en présentait davantage;

cir quoique deux personnes tirassent pendant une

demi-heure sur les crochets du forceps, il n'était pas

possible de faire descendre la tête d'une ligne. Voyant

que tous mes efforts n'aboutissaient à rien , je fis ap

peler en consultation M. Flamant , pour aviser avec

lui aux moyens de terminer cet accouchement. Un

«utre forceps plus long et plus fort fut encore une fois

appliqué par ce professeur, mais avec aussi peu de

succès. Trouvant la tête encore susceptible d'être re

poussée au-dessus du détroit , nous convînmes des
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sayer la version de l'enfant. Après beaucoup de peine

et dé travail , je parvins à amener au-dehors le pied

droit et à le retenir à la vulve par le moyen d'un lacs;

mais il était de toute impossibilité de parvenir au pied

gauche qui se trouvait tout-à-fait au fond de la ma

trice. Convaincus de l'impossibilité absolue d'obtenir

le fœtus de cette manière , nous crûmes devoir re

venir à la téte , d'en fjùre la perforation , de la vider

du cerveau , et d'extraire l'une après l'autre les pièces

qui constituent le crâne. Après avoir réussi daus cette

entreprise , non sans avoir rencontré beaucoup de dif

ficultés , j'appliquai le crochet tranchant successive

ment sur différens endroits de la tète, et je parvins

enfin à amener celle-ci dehors la vulve , toute déchi

rée et écrasée , et n'étant plus composée que de la face

et de la base du crâne.

Une demi-heure après la sortie de l'enfant , je déli

vrai la femme. Ayant mesuré , à cette occasion , l'inté

rieur du bassin , je reconnus que le diamètre antéro-

postérieur ne pouvait avoir au-delà de deux pouces

trois-quarts d'étendue. Je m'assurai encore en même

temps de la parfaite intégrité de la matrice et du vagin ,

quoique pendant sept heures consécutives on eût tra

vaillé sur cette femme avec la main et les instrumens.

L'accouchée se trouvait le même joujj aussi bien que

son état pouvait le permettre ; et quoiqu'elle fût horri

blement fatiguée , elle ne parut pas être épuisée ni

souffrir considérablement.

Le second jour (4 janvier), l'accouchée eut le ventre

tuméfié , distendu par des gaz , et assez sensible au tou
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cher '? les lochies coulèrent peu , les seins étaient vides;

fl y avait de la fièvre , de la chaleur , et beaucoup de

soif. Je ue lui ordonnai que des boissons rafraîchissan

tes et dos injections dans le vagin. , '

Le 5 janvier , treizième jour de» couches , les choses

en étaient encore au même point ; mais la fièvre était

encore plus intense , le ventre plus tendu , les lochies

a illes , et aucune goutte de lait.ne se trouvait dans les

mimelies. La tête était parfaitement libre, et la soif

modérée. . .

J'interromps ici l'histoire de la maladie de cette ac

couchée , me proposant de la reprendre dans mon mé

moire sur la Fièvre puerpérale , attendu qu'elle y sera

plus convenablement placée, et qu elle n'a plus de rap

port avec l'histoire de l'accouchement. Je- dirai seule

ment , qu'après bien des accidens , cette femme ne

commença à se rétablir qu'au ia février suivant , mais

qu'elle a joui depuis dune bonne santé. Elle devint

même enceinte une seconde fois, et deux ans après ce

premier accouchement, elle réclama de nouveau mon

assistance. .

Les premières douleurs se déclarèrent chez elle le

36 mars i8t3; le col disparut , et l'orilice se dilata;

les contractions se soutinrent pendant toute la nuit , et

l'orifice étant l&rgemeat ouvert , la sage-femrue rompit

les membranes le «7 au mat in. Appelé ce même jour ,

je trouvai la tête du fœtm t]i''ja un peu engagée dans la

détroit supérieur , mais écrasée. Comme il n'y avait

aucun accident qui réclamât de prompts secours , je

différai l'opération jusques vers le soir , espérant que
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pendant ce temps la tête descendrait davantage. Elle se

trouvait en effet descendue à mon retour '} et n'ayant

nulle envie d'appliquer le forceps avec lequel j'aurai»

inutilement fatigué cette femme , j'employai de suitei

les crochets trancham , et j'amenai l'enf.int avec beau

coup de facilité. Les couches ne furent compliquées'

d'aucuns symptômes fâcheux.

Si cette femme devenait enceinte de nouveau', je

présume qu'elle se délivrerait séule , et que les mêmes

contractions capables de diminuer le volume de la tête

en l'écrasant , suffiront enfin pour l'expulser. Je lui' ai

parlé d'opération césarienne , dans le cas od eHei tien

drait à avoir un enfant vivant ; mais elle m'a déclaré

qu'elle renoncerait à l'espoir d'avoir un héritier plutôti

que de se soumettre à cette opération. Peu s'en• estf

iàllu que je ne pratiquasse ceHe-ci dans le da*

suivant.

Quatorzième Observation.-— Une dame dé trente-

six ans , enceinte pour la troisième fois, me consulta'

sur son état vers le septième mois de sa grossesse.

Elle me raconta qu'elle avait accouché deux fois d'un

enfant mort; que ses accouchemens avaient été chaque•

fois extrêmement longs et laborieux , et qu'ils avaient-

«te terminés la première fois par le forceps, et la se

conde foi» par la perforation du crâne. Elle ajouta que'

pour avoir un, héritier, elle et sa fUmille étaient réso

lues de se soumettre à toutes sortes d'opérations-,

pourvu que ses desirs fussent satisfaits. Connaissantt

les- résultats incertains qu'on obtient par les pelvimè

tres-, je me contentai d'examiner son bassin à- Pex-*
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teneur , et m'étant convaincu de la régularité de sa

forme , j'ajournai l'exploration interne au moment où

le travail aurait commencé. Il est vrai que de temps

en temps j'exerçai le toucher vaginal , et que je

m'assurai par sou moyen de la bonne conformation

du bassin dans son excavation et dans son détroit

inférieur ; mais jamais je ne pus atteindre la saillie du

sacrum. Cependant, je soupçonnai une étroit ;sse

considérable au détroit supérieur, par la raison que

je ne pus jamais découvrir aucune partie du fœtus.

Les premières douleurs se déclarèrent le g mai i8i2;

mais ne produisirent qu'une faible dilatation de l'o

rifice de la matrice. Le i o , à deux heures du ma

tin, cette dilatation était comme une pièce de six

francs; les eaux se formèrent , mais on ne touchait

avec peine qu'une très-petite portion .de la tête pla»

cée au-dessus et devant la branche horizontale du

pubis, et, par conséquent, presque au -dehors du

bassin. Tout l'espace compris entre cette tête et la

saillie du sacrum était occupé par le cordon ombi

lical , formant un paquet , et dont on distinguait les

pulsations à travers les membranes de l'œuf. Cette

circonstance fâcheuse me faisait déjà mal augurer de

l'issue de cet accouchement. Il était immanquable

qu'après la rupture des membranes , le cordon om

bilical ne descendît dans le vagin et ne se présen

tât devant les parties génitales , et que la vie du fœtus

ne se trouvât dans le plus grand danger. Fallait-il,

dans une semblable circonstance , entreprendre l'o

pération césarienne , dans la supposition que l'étroi
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tesse reconnue du détroit supérieur l'eût indiqué ? Fal

lait-il mettre en danger la vie de la mère sans pou

voir garantir celle du fœtus ? Dans cette situation em

barrassante , je demandai le conseil de M. Fla

mant. Nous nous décidâmes à attendre l'écoule

ment des eaux , à examiner le détroit supérieur , et

à nous régler ensuite sur la découverte que nous fe

rions , ainsi que sur l'état des choses. Les membranes

se rompirent bientôt après par l'effet d'une douleur ,

tout le paquet du cordon s'engagea dans l'orifice ,

comme il était facile de le prévoir ; et , la main ii -

troduite dans le détroit supérieur, nous donna entre

deux pouces trois quarts et trois pouces d'étendue du

sacrum au pubis. Nous convînmes de terminer promp-

tement l'accouchement, et, mettant de côté l'idée

d'opération césarienne, nous choisîmes le forceps

comme étant le seul moyen avec lequel nous pouvions

avoir quelque espoir d'obtenir l'enfant vivant. Etant

parvenu , par une pression externe au - dessus du

pubis, à placer la téte sur le détroit supérieur, je

conduisis les cuillers sur les régions temporales, et

je parvins à croiser et à fixer les branches , quel

que fut l'embarras que me causât le cordon om

bilical; mais il fut impossible de faire avancer

cette tête. Craignant de compromettre la vie de.

l'enfant ..par une tentative trop prolongée avec le

forceps , je retirai les branches , et j'entrepris , du

conseil de M. Flamant, de chercher les pieds du

foetus , et d'en faire la version. Il est inutile d'ajou

ter que , dès-lors , nous ne comptions plus sur sa vie.
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J'arrivai avec assez de facilité dans le fond de l'uté

rus } et la version de l'enfant , ainsi que sa descente

jusqu'aux épaules , se Ht encore plus promptement que

je ne l'avais espéré. Le dégagement des bras se fit

déjà avec plus de peine , et je m'apperçus alors que

les pulsations avoient cessé dans le cordon ombilical ,

mais la tête , retenue au-dessus du détroit supérieur,

présenta une résistance presque insurmontable. Ce fut

en vain que nous tirions à deux sur le col et les

épaules du fœtus , après avoir réappliqué sans succès le

forceps sur cette tête retenue. Enfin nous fûmes for

cés de suspendre notre opération afin de donner quel

que relâche à la femme , et de recueillir sur nous-

mêmes de nouvelles forces. Après avoir ainsi attendu

une heure entière, nous nous remîmes à l'ouvrage.

La tête était un peu descendue par l'effet de quel

ques contractions , ce qui facilita Rentière extraction

de cette partie.

En procédant à la délivrance, j'examinai encore

une fois le détroit supérieur du bassin , et j'acquis la

certitude qu'un enfant à terme ne saurait être obtenu

vivant à ce degré d'étroitesse , et que , pour cela , ilt

faudrait recourir absolument à l'opération césarienne,

que vraisemblablement j'aurais , cette fois-ci , prati

qué, si le cordon ombilical tout entier ne se fût pré

cipité dans le vagin , et ne se fût porté au dehors des

parties génitales.

On n'est pas toujours aussi heureux de voir échap

per la femme après des accouchemens aussi longs et

aussi laborieux", et dans lesquels il a fallu changer
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de méthode d'accoucher. Je vais rapporter deux cas

qui. se terminèrent par la mort : dans Lun il avait

fallu recourir à la version , et dans l'autre > à la per

foration du crâne j après que. le. forceps. eût été inu

tilement employé. , _ ,

Quinzième observation — Marie Krœnig , ag«e

de 24 ans, enceinte pour la . première fois , et,;au

commencement du. neuvième mois,. fut, reçue. ,« la

salle des accouchées le 28 décembre i8ia,

Depuis le momenf de sa réç^ptiun à l'hôpital

qu'à l'époque., de ,.^Ojnj afcouche^çnt, cette femn^p

jouissait de la.mgilleur.a sauté ;:,ejle. était.d'une çan*-

lifption forte, d'un tempéramen^sajogujp., mais. pe

tite de taille,, jet. paraissait avoir (été, racpitique dans

son, premier, âge.,. .,„.,,. , • .., ,t .r;ttî.i.p. .. •: '..|t; n-j

Le travail del!enfantemenj çpwnen,çaJje,t.t;r ;fé,vrjer

i8ii , mais les contractions, n'agirent ençorp ,ai^ur lp

col , ni sur l'ori%e da^matyjiçe ^jccnq^t ^que.yçfSjle

soir que le cp). |se•raccçnr•ci&,ejt mje.^,4f!UX;Ç«-j^£gs

coromencèrjeiU,às>iujçç|f,; Le^aji^atipaj^J&s prendre

d.es.ppudres Gpn^osé.ç,d#,ûeurs.de^p,|et ^agnâsia.,

^Jm de combatte ce^H'^Dujffaiftjyu^iroifide spasœo.dÀ-

.qi^e^f de, net^fftfx^dftnty.le* dpirieu^I^.Çravail A$r

. v:iut, actif. le•,même\ jour : fe^i^epte^ta^ diJ^ta ÇBfî]-

jpAéjement, et ,1a ,p^oh©t des jeauX-V^p^gageai si 'fort

, qu «Jle pamt,presqu'à,.la vul«e»be^qpi.a«tei;mina à Min-

pre les membranes. Cependant :1a t£te du fœtus, au

lieu, de s'eng*gejs 4w l'arifice, testa. 6*ri haut.', et

ne pressa pas. njéméi,4m- .la portion inférieure de la

matrice pendajjt, les, çpptra^twfi^deuce iVjiscère.,, ep

40. 4
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sorte que l'orifice se rèsserra et que le col reprit sa

première longueur ; eh Conservant toutefois la même

mollesse. Le travail devenant languissant sur le soir ;

je fis pendre plusieurs doses de borate de soude, mais

qui ne produisirent aucun changement dan:- h. force

et l'activité des contractions. An heures du soir , la

tête étoit toujours fort haute et libre au-dessus du dé

troit supérieur , et se trouvait tellement située, que la pe

tite fontanelle correspondait à la cavité cotyloîde droite.

"Portant , pour la première fois , ma main toute entière

.dans l'utérus, je trouvai quele bassin était resserré dans

tediamètre antéro-postérieur du détroit supérieur et qu'il

ïi'étoit pas possible que la téte s'engageât sans de grands

«efforts dont la nature me paraissait devenir de plus

en plus incapable. Je me déterminai , en conséquence ,

jfour Taccoucherhenl artificiel au moyen du forceps;

*j appliquai cet instrument le 4 février à deux heure*

du matin. Quoique là tété fût bien saisie , et aussi fbr-

' tentent comprimée qu'elle dût l'être , lïhsti umenï glissa

après plusieurs tractions violentes, et sa sortie fiit

- suivie d'urie ' légère hémorragie ; je l'appliquai de

nouveau sàw réussir davantage; le forceps glissa

une seconde fois y et il se déclara une pferte un peu

plus inquiétante. Trouvant la téte encore Suscep

tible d'être repoùssée' et pressée par la perte qui était

-sûrvenue , je résolus de faire la version afin d'obte

nir une prompte délivrance.

Je trouvai et je saisis les deux pieds avec plus de

facilité que je ne m'y étais attendu , l'extraction de l'en

fant Se fit aussi trèvbien jusqu'aux épaules , mais j'eus
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les plus grandes peines à faire descendre les bras.

Fort heureusement la téte s'engagea, par son dia

mètre occipito-frontal , dans le transverse du detroit

supérieur , et descendit , par conséquent , avec plus

de facilité que si elle se fût présentée par sa base

au diamètre antéro - postérieur. Néanmoins, il fallut

employer une grande force pour l'extraire du bassin.

La délivrance n'offrit rien de particulier ; onttouva

le placenta déjà détaché dans une partie de son

étendue. •

L'accouchée se trouvait, après sa délivrance, dans

un état supportable ; le pouls qui était tombé , se

releva après l'usage d'une potion cordiale : il n'y eut ni

hémorragie , ni autre accident fâcheux , et je me

retirai emportant l'assuiance de savoir la matrice par

faitement contractée. Je me trompais, car, trois heures

après mon départ , il se déclara une nouvelle perte.

On trouva l'utérus rempli de beaucoup de sang caillé ,

eî ayant repris un grand volume dans la région hypo-

gastrique ; on airèta la perte , après l'extraction des

caiî'ots, par des applications d'eau froide sur l'abdo

men. . .

Le 4 février, à huit heures du matin, cinq heures

après l'accouchement , je trouvai la femme très-faible ,

ayant un pouls très-petit. et fréquent, et i e plaignant

de douleurs dans la partie la plus inférieure de la région

bypogastriqufl. J'ordonnai une potion analeptique et

anodine , et l'usage de vins généreux.

Le soir , l'accouchée eut de la fièvre , son pouls

était fréquent et élevé , la peau était brûlante , il y

4-
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avait de la soif et du mal de tête ; le bas-ventre n'é

tait pas sensible ; les lochies eoulèrentpeu. Jesuspendis

la potion cordiale , et je ne fis prendre qu'une bois

son rafraîchissante. ""' ' •'] . ' -s . *• i > •

Le 5 février , son ètài avait beaucoup empiré ; le

pouls était extrêmement fi équent et petit ; la respira

tion courte et accélérée j la facè décomposée. L'accou

chée ne se plaignit que de douleurs aux jambes.

Elle mourut le même jour à dix heures du matin ,

conséquemment trente-deux heures après son accou

chement , conservant toute sa raison qui ne l'avait

pas une seule fois abandonnée dans le cours de sa

maladie.

J'ouvris le cadavre le lendemain 6 février à cinq

heures de l'après-dîner: l'habitude extérieure ne m'offrit

rien de particulier ; les grandes lèvres étaient tuméfiées ;

les seins étaient assez élevés , et , quoique cette per

sonne n'eût jamais nourri, le mamelon était néanmoins

entouré d'une aréole très - brune. Tous les viscères

du bas-ventre ne présentèrent rien de contre-na«

tare; seulement l'estomac et les intestins étaient dis-;

tendus par des gaz.

Le fond de la matrice se trouvait encore à deux

travers de doigts au-dessous de l'ombilic. Cet organe

n'était altéré qu'à la partie antérieure de son col cor

respondant au canal de l'urètre où A y avait un en

droit gangrène de la largeur d'un sol. La surface in

terne de l'utérus présentait aussi une couche légère

ment gangrénée , mais qui ne pénétrait pas au-delà

d'une demi-ligne dans la substance de ce viscère.
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L'ovaire gauche renfermait, entre plusieurs vési

cules situées près de la surface de cet organe, un

corps jaune de deux lignes de diamètre ; l'ovaire

droit contenait également plusieurs vésicules placées

sous sa membrane propre.

Les deux trompes de Pallope étaient saines.

Le bassin avait 9 pouces 3 lignes entre les crêtes

des os des îles; le diamètre antéro - postérieur était

de 2 pouces 9 lignes; le diamètre tiansverse était

de 5 pouces 3 lignes ; le diamètre oblique qui , de

la cavité cotyloïde gauche , s'étend à la symphyse ilio-

sacrée droite , était de 4 pouces g lignes ; le diamètre

oblique de l'autre côté , était de 5 pouces i Kgne j

le diamètre antéro-postérieur, ou détroit inférieur,

était de 4 pouces a lignes ; le diamètre transverse du

même détroit était de 4 pouces 5 lignes; la distance

entre les épines sciatiques était de 4 pouces 5 lignes ;

la hauteur de la symphyse du pubis était de 2o

lignes.

Ce bassin offrait , dans la circonférence de son dé

troit supérieur, deux crêtes très-élevées, formées cha—t

cuue de trois à quatre épines, et placées directement

sur l'éminence iléo-pectinée. J'ai conservé cette pièce

par rapport à cette disposition , et j'en ai fait prendra

un dessin.

On voit que la tête de l'enfant, encore libre au-

dessus du détroit supérieur de ce bassin, n'a pas pu

s'engager à ce degré d'étroitesse , et que j'aurais

mieux fait de ne pas insister trop long-temps sur l'em
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ploi du forceps. D'après Stein , c'était déjà un cas d'o

pération césarienne.

Seizième observation. — Une femme de quarante

ans, petite et contrefaite, ayant déjà eu trois accou-

chemens laborieux, et dont l'un avait été terminé par

les secours de l'art , devint enceinte pour la quatrième

fois, et entra en travail d'enfantement le u mars

i8ii, à quatre beures du soir. La sage-femme, en

touchant , trouva l'orifice de la matrice ouvert dans

l'étendue d'une pièce de trois livres; la poche dei

eaux se formant et la présence de la tête et

celle d'un genou , au détroit supérieur. Appelé au

près de cette femme à six heures du soir , je trouvai

Jetât des choses tel que la sage-femme me l'avait in

diqué ; mais les douleurs étant faibles et languis-

tantes , je prescrivis le borate de soude pour accé

lérer le travail, et je recommandai à l'accoucheuse

de faire remonter le genou après la rupture des mem

branes : c'est ce qu'elle exécuta. Quoique la tête îe

présentât dès-lors toute seule à l'orifice utérin , et que

celui-ci se dilatât davantage , je trouvai néanmoins ,

le lendemain , que le travail n'avait fait aucun progrès,

et je résolus d'appliquer le forceps , vu l'état de fai

blesse et d'épuisement dans lequel se trouvait cette

femme. La téte du fœtus était encore au-dessus du

détroit supérieur , la petite fontanelle dirigée vers la

cavité cotyloïde gauche , l'orifice assez largement ou

vert , et ses bords menus et dilatables. L'introduction

des deux branches de l'instrument, ainsi que leur croi-

semônt, ne m'offrirent aucune difficulté, mais,mafc-
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gré que je tirasse de toutes mes forces, il m'était won

possible de faire descendre la tète d'une ligne ; enfin

l'instrument glissa. Je pe me laissai pas rebuier par cet

insuccès; je le réappliquai une seconde lob; mais

je ne fus pas plus heureux, quoique l'instrument

ne glissât plus. Ayant ainsi travaillé inutilement , je pris

le parti de laisser reposer la femme , et de reprendre

l'opération dans l'après-dîné. J'y retournai après m être

muni d'un forceps plus fort et plus long, et j'appli

quai l'instrument une troisième fois sans en être plus

avancé. Voyant l'inutilité de tous mes efforts, et con

vaincu de l'insuffisance du forceps ainsi que de la mort

du fœtus que je jugeai avoir été inévitable après d'aussi

fortes compressions de la tête , je résolus de pratiquer la

perforation. Je me bornai, pour le moment, apercer lo

crâne , et à évacuer le cerveau , espérant que quelques

nouvelles contractions dê la matrice feraient descendre

la tête davantage , et je différai le reste de l'opéra

tion. Après quelques heures de repos , je trouvai effec

tivement la tète plus basse et plus favorablement si

tuée pour en faire la dissection ; et ayant travaillé une

heure et demie, tantôt avec les crochets, tantôt avec

des tenailles , dans l'intention de briser et d'extraire

successivement les os , je réussis enfin à terminer l'ac

couchement. L'enfant était très-fort et volumineux.

La délivrance se fit naturellement. En portant ht

main dans la matrice, je trouvai son diamètre antéro-

postérieur un peu moins de trois pouces d'étendue.

L'accouchée se porta très-bien les premiers jours qui

succédèrent à l'accouchement j elle n'éprouva aucune
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douleur au bas*vèntré ; les lochies coulèrent avec assez

d'abondance ; il n'y eut point de fièvre , la sécrétion

du lait se fit bien , l'appçtit n'était point perdu ; et

. nonobstant tous ces symptômes favorables, la femme

mourut le quatrième jour de ses couches d'un coup

d'apoplexie en venant d'avaler une tasse de bouillon.

L'ouverture du cadavre ne me fut pas permise ;

mais quoique j'ignorasse les causes prochaines de la

-mort , et que je fusse persuadé n'avoir occasionné par

mes manœuvres aucune lésion aux parties génitales,

tant externes qu'internes , je me fais néanmoins le

reproche d'avoir trop insisté sur l'emploi du forceps ,

et de ne pas l'avoir abandonné aussitôt que son in

suffisance m'eût été démontrée.

TROIS OBSERVATIONS

chirurgicales;

Par M. Lévéque , docteur en médecine de Paris ,

chirurgien de FHôpital-général et du Séminaire

d'Orléans , membre de la Société des Sciences

physiques, médicales , et d'agriculture de cette

ville.

t.* Grossesse composée.

Madame R. ... , âgée de dix-neuf ans , d'une petite

taille et d'une structure très-délicate, devint grosse
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