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INTRODUCTION.

La pratique obstétricale a en vue le trai-
tement des actes pathologiques qui se ratta-
chent & la femme, & partir du moment de
la conception jusqu’au dernier acte de cette
période de la vie sexuelle qui est la fin de
la lactation.

Cette pratique obstétricalecomprend méme
les maladies de I’enfant, jusques a I’époque
ou il a acquis toute la plénitude de la vie
extra-utérine.

Exiger un travail complet sur tous les
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faits morbides contenus dans ce vaste cer-
cle, n’a jamais pu entrer dans la pensée
du Jury.

Si I’étendue de ce travail , mise en regard
du petit nombre de jours accordés pour le
faire , ne portait pas la conviction dans tous
les esprits, je rappellerais les diverses ques-
tions que le sort a fait sortir de I'urne.

Le lait, lallaitement et les maladies lai-
teuses sont le sujet de la thése d’un de mes
compétiteurs.

La pathologie et la thérapeutlique générales
de I'enfant nouveau-né, tel est le titre de la
question proposée a un autre.

Le Jury n’a donc pas eu lintention de
demander & un troisiéme candidat ce que .
par des questions précises, il exigeait en
méme temps des deux autres. Je me crois
autorisé & ne rien dire des élats patholo-
giques qui se rattachent & I’état puerpéral ,
el a4 garder le silence sur la pathologie de
’enfant.

Resterait & examiner les droits respectifs
de la nalure et de I'art pendant la grossesse
et pendant I'accouchement. '
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Les modifications que la grossesse pro-
voque chez la femme se traduisent par des
phénoménes qu’il est aisé de réunir en
groupes distincts et différents, suivant la
période de développement ou est parvenu le
feetus : ainsi, la premiére époque est carac-
térisée par un état nerveux, la seconde par
un état pléthorique, la troisiéme par un état
lymphatique. Cette triple division présente
les indications spéciales qui se rattachent a
chacun de ces trois états, et fournirait le
texte de longs développements. Les dispo-
sitions individuelles, en les modifiant , nous
améneraient 4 rechercher les particularités
qui en sont la conséquence, et & déterminer
leur influence sur la thérapeutique.

Les maladies nombreuses auxquelles sont
exposées les femmes enceintes donneraient
lieu a des considérations du plus haut inté-
rét, et nous serions obligé de les étudier au
point de vue de pathologie et de thérapeu-
tique générales , sans oublier, toutefois, ce
qu’elles auraient de spécial.

Prévenir les désordres qui sont la suite
d’une grossesse troublée dans son évolution,
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devant étre 'objet d'une altention particu-
liere de la part du praticien ., Pon comprend
que ’hygiéne de la femme grosse ne devrait
pas étre négligée, et que les moyens que
P’art et la nature possédent pour en empécher
les conséquences désastreuses , devraient
étre scrupuleusement appréciés.

Cette partic de ma question aurait pu
étre traitée d’une maniére toule spéciale ,
mais il est aisé de comprendre pourquoi,
obligé de répondre a la question proposée
par le Jury, jai principalement insisté sur
ce (u’elle offrait de plus important.

Malgré cela, le cercle qu’embrasse ma
question est vaste et les faits morbides sont
nombreux. On peut cependant, eu égard
aux exigences de la question, les diviser en
deux catégories.

Les uns sont entiérement dynamiques et
peuvent sans efforts étre confondus parmi
ceux qui sont étudiés dans les traités ordi-
naires de pathologie: ce sont, quant a la
mére , les maladies survenant pendant la
grossesse , apres les couches, ou se rappor-
tant & la lactation. Quant & enfant, ce sonl
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les maladies qui dépendent des événements
de la parturition, et de la erise opérée dans
la période de transition qui le fait passer de
la vie feetale a la vie extra-utérine.

Les droits respectifs de la nature et de
Part, dont il faut tenir compte pour le trai-
tement de ces maladies, sont déterminés et
formulés d’aprés les principes de pathologie
et de thérapeutique genérales qui sont en-
seignés dans les aulres chaires. Toutes ces
choses sont fondamentalement les mémes et
obéissent aux mémes lois. Les différences
dans l'application portent seulement sur des
circonstances d’un ordre secondaire,

Mais il est une autre série de faits pour
lesquels ces principes , que je puis appeler
communs , sont insuffisants : ce sont ceux
qui ont trait & U'expulsion du produit de la
conception. Lorsque cette expulsion est faite
a I'époque voulue, ou méme antérieure-
ment , une indication thérapeutique spéciale
surgit et change radicalement la face du
probléme.

Le but de la fonction morbide est alors
une opération mécanique tendant a faire
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sortir du sein de la femme un corps qui a
cessé d’en faire partie.

Cette opération, quoique exécutée par des
moyens vitaux, est réellement mécanique
dans son résultat final. Cette circonstance
modifie fondamentalement la thérapeutique ,
et établit dans les droits respectifs de la na-
ture etde I’art des rapports que la pathologie
générale ordinaire n’a pas a étudier.

Cette partie de la pratique obstétricale a
plus que les autres une physionomie dis-
tincte, et exige de la part du médecin des
études spéciales, la connaissance de moyens
particuliers et I’habileté dans I’art de les
manier.

Ce sera elle qui m’occupera surtout et qui
formera la substance de cette thése. Je puis
passer sous silence les autres cas, parce
que , ainsi que je I’ai dit, ils obéissent aux
régles communes , et n’exigent pas I'inter-
vention des manceuvres ni des instruments
qui n’appartiennent qu’a la thérapeutique
obstétricale. |

Déterminer la part respective de l'art et
de la nature dans J'accomplissement de la
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parturition , telle est la question que nous
allons examiner a la suite des considérations
genérales.

Avant de nous engager dans I'examen de
chacune des questions proposées, expliquons
bien ¢e que Pon entend par droils de la
nature et droits de Uart dans la pratique
obstétricale , afin d’éviter toute discussion
qui nuirait aux développements dans les-
quels je vais entrer.

Je dirai donc que les droits de la nature
consistent dans le pouvoir qu’elle a de pro-
voquer, de diriger et d’accomplir les actes de
la grossesse, del’aceouchement et de la lacta-
lion. J’ajouterai : les droits de I’art consistent
dans le pouvoir qu’il a d’aider, de corriger,
de suppléer la nature, lorsque celle-ci est
impuissante & accomplir les actes de la gros-
sesse , de 'accouchement et de la lactation.

Dans les considérations générales qui pré-
cédent, j’ai exposé les raisons qui m’avaient
amené a circonscrire mon sujet et a insister
plus particuliérement sur la parturition. Ce
que j’ai dit me dispensera d’entrer dans de
nouveaux développements.
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Les mots nature et art auraient pu exiger
une définition précise, sile sujet auquel on
les ratlache avait laissé quelque doute sur
le sens qu’on doit leur attacher. Mais, dans
la pratique obstétricale, les mots nature et

“art ont un sens si généralement admis que
j’ai craint de Daltérer en cherchant i les
définir.

Quant aux expressions d’accouchement
spontané , naturel, difficile, etc..., souvent
reproduites dans ma thése, je déclare que je
les accepte comme admises dans le langage
obstétrical , sans prétendre le moins du
monde en défendre I’exactitude.
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DES

Droits respectifs de la Nature et de I'Art

DANS LA PRATIQUE OBSTETRICALE.

CONSIDERATIONS GENERALES.

La grossesse, en modifiant les organes qui sont le
siége du travail imposé & la femme par la nouvelle fonc-
tion que la nature va bientot lui demander, met en jeu
une série de phénoménes du plus haut intérét. L'éco-
nomie tout enliere participe aux changements qu’exige
le développement du nouvel élre, et I'on reconnait que
ces changements , nécessaires a la conservation du pro-
duit de la conception, préparent peu & peu l'organisme
a4 un acte de la plus grande importance. C'est ainsi
qu’aprés une période de plusieurs mois , la femme est
amenée a expulser un enfant dont la naissance com-

promet souvent l'existence de la mére. Heureusemeunt,
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la nature, admirable dans ses prévisions, a tout arrangé
pour vaincre les difficultés nombreuses qui accompagnent
I'accouchement.

Les statistiques , en prouvant que le nombre des
accouchements heureux est au moins de 99 sur 100,
démontrent, d’une maniére évidente, que le réle de la
nature est de la plus haute importance ; tandis que celui
de I'art, bien précieux sans doute , ne doit &tre considéré
que comme une exception.

Si nous jetons un coup-d'wil sur I'ensemble de
I'accouchement, nous voyons, au lien d’'une opération
naturelle, véritablement mécanique, susceptible de dé-
monstration géométrique , ainsi que 1'a dit Levret , nous
voyons, dis-je , une fonction & 'accomplissement de la-
quelle concourent des organes spéciaux, dont I’action est
mise en jeu par des causes essentiellement vitales, une
fonction dont les phénoméenes se rattachent a des con-
sidérations physiologiques du plus haut intérét, et pour
la manifestation desquels le concours de tout |'organisme
vivant devient nécessaire. |

Au lieu d’admettre, avec M. Gardien, que l'accou-
chement n’est autre chose que la sortie de I'enfant et
de ses annexes, nous sommes forcé de reconnaifre que
la sortie de I'enfant est sous l'influence d’'une cause &
laquelle la volonté est totalement étrangére. Nous sommes
obligé d’avouer que les agents 4 I'aide desquels s’opére
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cette sortie, obéissent & une influence bien puissante, car
ils n’agissent pas isolément; ils sont méme énergiquement
aidés par tout ce qui peut augmenter leur action. Notre
dignité se refuse a croire qu’un médecin ait pu réduire
I'art d’accoucher au développement du probléme suivant :
Une cavité extensible, d’une certaine capacité, élant
donnée, en tirer un corps flexible, d'une longueur et
d’une grosseur données, par une ouverture dilatable,
jusqu’a un certain point. Au lieu de réduire 4 un réle
si mesquin un mécanisme si admirable, nous sommes
étonné que l'on n’ait pas compris toute la signification
des divers mouvemenls qui mettent si bien en harmonie
des parties de proportions si différentes.

Tout concourt & Paccomplissement régulier d'un acte
sans lequel la reproduction de P'espéce humaine serait
impossible. Le fravail nécessaire pour obtenir ce ré-
sultat est exécuté non-seulement par des organes spé-
ciaux, mais encore par 'action synergique de l'organisme
entier. Des causes de valeur différente et de la mémena-
ture que celles qui président aux autres actes de I'éco-
nomie, se retrouvent ici et provoquent des phénomé-
nes distinets, caractéristiques, dont la marche indique
les progrés el les diverses phases de ce mécanisme.
A de semblables caractéres on ne peut méconnaitre une
fonction dont la régularité doit &fre respectée avant
tout, et pour Vexécution de laquelle la nature n'a rien
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négligé. Si, par une de ces exceptions que l'on rencoutre
quelquefois, 'harmonie nécessaire a Pexécution de cet
acte éta-it troublée ou suspendue, nous verrions la na-
ture se suffisant & elle-méme (rouver dans un nouvel
arrangement le moyen de vaincre une difficulté que I'on
aurait crue insurmontable , et réagir contre I'influence
morbide qui semblait devoir tout compromettre. Malgré
cette prévoyance, il arrive pourtant que les choses ne
sont pas toujours aussi- heureusement exécutées que
nous venons de le dire, et qu'une scéne de désordre
remplace la succession réguliére des phénoménes dont
nous avons parlé. Ici commence la seconde face dela
question qui nous occupe, nous ne la considérerons que
comme complément de la premiére. En effet, la grande
majorité - des accouchements: étant terminée par les
seules forces de la nature, et la marche suivie par celle-
ci étant. la plus parfaite que nous connaissions, il est
tuﬁl— simple que Part obligé d’intervenir la prenne pour
modele et suive pas & pas la route qui Ini est tracée : de
la, la régle générale que nous ne devons jamais perdre
de vue, et qui nous servira de gaide dans les cas les plus
difficiles de la pratique obstétricale. - . 4 20n

Imiter la nature, tel est le conseil que,nous donnes
rons i toutes les personnes qui ;-par leurs fonctions, sont
appelées & . intervenir dans 'acte .pénible de la, partori-

tiull| =iy 1 i I_ i A of | L i I"I .1:1”‘
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Pour que ce conseil soit bien compris, disons guels
ques mots de I'accouchement, de sa marche régulitre et
des condilions nécessaires pour que cette fonction s'exé-
cute sans difficulté.

A une époque fixée par la nature, le produit de la
conception est expulsé du sein de la mére.

Sans rechercher s'il existe une époque précise a la-
quelle doit avoir lieu celte expulsion, je ne puis passer
sous silence les variations nombreuses qu'on observe et
dont la constatation a eu pour résultat les dispositions
législatives : ainsi le terme de 270 jours est loin d'étre
considéré comme la fin rigoureuse de la grossesse, el
comme représentant un nombre de jours néeessaire au
développement complet du feetus.

L'étude des naissances précoces et tardives apprendra
des détails dans lesquels je ne puis entrer ici; qu'il me
suffise de rappeler que, dans une autre publication rela-
tive & I’'accouchement en général, j'ai rapporté deux faits
gui prouvent que la grossesse avait été prolongée jus-
qu’a la fin du dixiéme mois. Ce qui donne de la valeur
aux deux observations dont je parle, c’est que les deux
femmes qui les ont présentées ont offert la méme excep-
tion dans toutes leurs grossesses.

Si nous voulions rechercher la cause déterminante de
I’'accouchement, nous éviterions bien de formuler notre

opinion, ainsi que la plupart des accoucheurs, méme
2
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les plus recommandables, 'ont fait, en rapportant la ré-
flexion d'Avicenne : Au temps fixé, U'decouchement se
fait par la grdce de Dieuw. Cette pensée me rappelle
les paroles suivantes si connues qu’Ambroise Paréadres-
sait aux malades qu’il venait de soumettre a une opéra-
tion chirorgicale : Je Cai opéré, que Diew te quérisse.
La linison de la médecine & la chirurgie les rendrail au-
jourd’hui inexcusables. Pourquoi n’en serait-il pns de
méme pour la science obstétricale? Pourquoi ne verrions-
nous pas dans la cause déterminante de I'accouchement
ane cause de la méme nature que celle qui préside
aux autres fonctions de I'économie? Et si nous devions
nous expliquer 4 cet égard, nous la trouverions dans
l'organisalion en harmonie avec la puissance vilale.

Sous l'influence de celte cause, nous m}*ﬁns survenir
des douleurs dont P'intensité régulierement augmentée
accompagne les contractions de 1'atérus, qui, peu a peu
revenant sur lui-méme, diminue sa cavité au point d'en
chasser le feetus et ses annexes. Ce travail, tout-a-fait
‘en dehors de la volonté, produit des phénoménes que
'on désigne sous le nom de phénomeénes spéciaux de
I'accouchement ; ce sont: la douleur ou contraction, fa
formation de la poche des eaux, la dilatation du col. La
marche réguliére de chacun d’eux exerce la plus heureuse
influence sur I'issue prompte et rapide ‘de V'accouche-
‘ment. [’étude spéciale de chacun de ces phénoménes,
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tout importante qu’elle est, ne peut arréter plus long-
temps notre attention , car elle nous entrainerait hors de
notre sujet.

Jusqu’ici nous avons vu l'action d’organes vivants
mise en jeu par une cause de méme nature; voyons
maintenant la partie mécanique de la question qui nous
occupe. A travers une cavité osseuse, de forme irrégu-
litre, de dimensions différentes, doit passer un enfant
dont le volume peut s’adapter aux exigences de celle-ci.
Toutes les dimensions n'étant pas les mémes, on com-
prend que , dans toules les positions, il ne soit pas pos-
sible d’obtenir le résultat deésiré ; aussi des mouvements
prévus et favorables au but que se propose la nature
deviennent-ils nécessaires : ce sont la flexion, la rota-
tion, la déflexion et la restitution. Chacun de ces mou-
vements, que la portion céphalique de 'ovoide feetal exé-
cute, a pour résultat de mettre en rapport le diamétre le
plus étendu de Venfant avec le diamétre le plus étendu du
bassin , et dispose le premier & se préter facilement aux
diverses inflexions gu’exige la direction courbe de la
cavité pelvienne, La pratique démontre que la plupart
des obstacles apporlés & la marche de I'accouchement
naturel dépendent principalement de I'irrégularité de ces
divers mouvements. Mainienanl on comprend facilement
que si, dans des circonstances semblables, la nature
troublée dans ses actes conservaleurs ne peut alteindre
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le but qu'elle se propose, l'art, obligé d’intervenir,
devra recunuaitre‘ le point on s’est arrétée celle-ci,
et la premiére indication qui se présentera, sera de faci-
liter la terminaison du mécanisme déjd commencé ; ou
bien enfin, si la nature ne répondant pas & 'impulsion
gu'on lui donne, reste inerte ou insuffisante , alors I'in-
tervention active de 'art devra I'aider ou la suppléer en

achevant ce qu’elle avait déja commencé.

De Vexposé que je viens de faire ressort déja une
division naturelle et simple. Voyons si, en poursuivant
I'examen plus délaillé des phénoménes qui caractérisent
la parturition, nous n’arriverous pas & compléler la divi-
sion qui doit servir de base a la triple question que nous
voulons résoudre. Ce n'est point assez de savoir que la
grande majorité des cas obstétricaux, livrée aux seuls
efforts de la nature, suit la marche la plus simple et se
termine de la maniére la plus heureuse; il ne suffit pas
au praticien d’étre assez expérimenté pour aider la na-
ture, pour achever ce qu’elle n’a fait que commencer;
il arrive encore quelquefois que la nature est dans |'im-
possibilité absolue de surmonter les obstacles qui s’oppo-
sent 4 la délivrance dela femme , et de cette impossibilité
doit résulter la mort inévitable de la mére et de I'enfant :
telies sont, par exemple, les mauvaises présentations,
tels sont les vices de conformation du bassin qui s’oppo-



(21)
sent au passage de I'enfant, telles sont encore les mons-
truosités de ce dernier.

Ici se fait sentir d'une maniére bien évidente 'inter-
vention de I'art, car nous devons le dire par anticipa-
tion : si, dans P'accouchement, la nature est le plus
souvent assez puissante pour terminer seule le travail de
la parturition , nous n’hésitons pas & proclamer que
souvent l'intervention de I'art est utile, quelquefois méme
indispensable. Ainsi, nous exposerons dans un premier
chapitre les droits de la nature, dans un second les
droits de I'art; dans un troisiéme nous signalerons les
cas qui pourraient & la rigueur étre rangés dans l'un
ou dans l'autre; enfin, dans un quatridme et comme
conclusion, nous traiterons des droits respectifs de la
nature et de l'art dans la pratique obstétricale.

CHAPITRE PREMIER.

Des Droits de la Nature dans la Pratique obstétricale. |

Ce ne sera pas moi qui contesterai les droits de la na-
ture dans la pratique obstétricale. J'ai vu si souvent les
ressources immenses qu'elle posséde, que je ne cesse de
répéter dans mes legons queé ’accouchement, dans la
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plupart des cas, non-seulement se términe par les seules
forces de la nature, mais encore arrive d bonne fin malgré
les obslacles qu'apporte souvent l'ignorance présomp-
tueuse. En m’exprimant ainsi, je formule d'une ma-
niére générale ce que m'ont appris plusieurs faits par-
ticuliers.

Si nous cherchons maintenant a établir par des chillres
la proportion qui existe enire les cas qui se terminent
spontanément et ceux qui réclament l'intervention de
I'art, nous trouverons des différences immenses dont les
causes multiples, pour étre sainement appréciées, de-
mandent beaucoup d’attention. Un coup-d'wil jeté sur
lescomptes-rendus que contient I'ouvrage de M. Velpeau,
nous mettra & méme de juger des nombreuses variétés
que I’on rencontre sur ce sujet.

Ainsi, la table synoptique de M. S, Merriman établit
que, sur 1,800 accouchements, 1,746 auraient pu se
terminer spontanément.

Il s’est fait & la Maternité deParis, depuisl’année 1797
jusqu’d la fin de 1811, 20,357 accouchements , parmi
lesquels 20,183 naturels.

Sur 1,897 qui ont eu lieu sous les yeux de Bland,
la nature en a terminé seule 1,560, _

.+ A Heidelberg, sur 1,296 accouchements cités par
Neegelé, 1,230 ont été naturels et 64 non naturels, .
Pour ce qui me concerne, je dirai que sur 2,465 cos,
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2,225 ont élé naturels, et 240 ont nécessité l'interven-
tion de I'art (1).

Ces relevés , quoique établissant d'une maniére bien
marquée l'influence de la nature, sont encore loin.d'étre
I'expression fidele de la vérité, parce que dans les hopi-
taux sont rassemblés des cas graves, qui auraient di
8tre disséminés et soumis 4 'observation de bien d’autres
médecins. Il en est de méme pour la plupart des cas
d'intervention de I’art que je fais entrer dans I'ensemble
de mon tableau. Un grand nombre m’ont été fournis par
-plusieurs de mes confréres qui, en réclamant mes cp_n-'
seils, ont sensiblement grossi ma clientelle de faits qui,
sans cela , n'auraient pas figuré dans mon r:mﬁp!:g-
rendu.

D’ailleurs, la conduite du praticien lui-méme ne con-
tribue pas peu & multiplier les variations dont je parle ;

nous devons reconnaitre, en effet, quel'intervention de

e e - mm - - - = e - e e i e - e

(1) Ce chiffre de 2465 observalions se compose de 1000 faits re-
coeillis parmon pére, etde 1465 quisont le relevé de mes propres
observations. En réunissant & mes observalions particuliéres un
chiflre qui ne m’appartient pas, j'ai voulu donner plus de force
aux conséquences que je devais en déduire, sans anéantir loule-
fois mon expérience personnelle. Quant aux malérianx nomhbreux
qui m’ont été laissés par mon pére , je les ai réservés pour une
publication plus importante que celle-ci, et me suis borné au-
Jourd’hui 4 faire usage des faits le plus récemment obseryés.
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P'art est souvent jugée nécessaire par les uns, alors que
la méthode expectante aurait suffi selon les autres.

Yoyons s'il ne serait pas possible d'établir des propo-
sitions géunérales, d’aprés lesquelles nous parviendrions
& bien préciser cette partie de notre question.

‘Ce sera encore dans I'étude des phénomenes de 1'ac-
conchement et surtout dans 1'appréciation de echacun
d’eux en particulier, que nous trouverons la réponse
qae nous cherchons,

Quel est le but de la nature dans la parlurition?
Expulser du sein de la mére le produit de la conception.
Par quels moyens y parvient-elle? Cest ce que nous
allons examiner.

L'expulsion du fetus est une fonction dans laquelle
nous refrouvons une partie mécanique opérée par des
organes vivanls, par conséquent susceplibles de modi-
fications, dont la cause n’est pas toujours appréciable ,
et dont les effets multiples et variés se lient & une dispo-
sition générale ou particuliére de 'individu,

Ainsi, pour premiére condition nécessaire et indis-
pensable , nous trouvons une conformation réguliére et
normale des parties qui, chez la mére, doivent étre le
siége du travail , de méme que chez le feetus nous avons
besoin d’'un volume proportionné aux parlies & travers
lesquelles il doit passer, conditions qu'une présentation
défectueuse ne doit point modifier,
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Cette premiére condition existant, nous devons espérer
une lerminaison heureuse , parce que le mécanisme étant
‘possible I'exécution en est enlierement confiée & la nature.

Nous n’avons done qu’a rechercher de quelle maniere
les organes dont I'action est mise en jeu, se comporient
au moment ot la nature réclame ses droits ; nous avons
surtout A apprécier les monvements synergiques de I'éco-
nomie tout entiére.

Sous I'influence de la cause dont nous avons plus haut
recherché la nature , nous voyons I'utérus essayer peu a

peu la force contractile dont il est doué, et par une
progression tantdt rapide, tantdt lente, arrivera ce degré

qui caractérise les efforts violents que I’on observe dans
la derniére période de I'accouchement. Cette contraction,
d’abord isolée, s’accompagne: bientdt de douleurs qui
deviennent le caractére dominant de ce phénoméne, et
réveille dans I'organisme entier une action synergique
par laguelle tout I'individu concourt & I'accomplissement
d'une fonclion qui, dés le principe , semblait se limiter
3 un certain ordre d’organes. ‘

La régularité des fonctions de I'utérus et des organes
de la génération sera donc la déuxiéme condition exigée
pour que la nature accomplisse I'acte provoqué par la fin
de la grossesse.

La conformation normale, la régularité des fonctions
ne suffisent pas toujours. '
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Puisque nous avons reconnu que le concours de 1'or-
ganisme entier est devenu nécessaire, il est indispensable
que rien ne contrarie la manifestalion des lois synergi-
ques sous l'empire desquelles celui-ci se trouve placé.
Telle est la troisitme condition qui nous parait de la plus
haute importance. La réunion de ces trois condilions
constitue un ensemble que l'on peut offrir comme
programme & suivre pour 'accomplissement de I’accoun-
chement spontané.

L'examen détaillé, accompagné de quelques observa-
tions, me permettra d’entrer dans des développements
qui m’étaient interdits dans un exposé sommaire.

PREMIERE CONDITION,

Conformation normale , rapport absolu ou relatif entre la mére et l'enfant,

Etablir qu’une conformation normale est nécessaire
pour que l'accouchement puisse avoir lien , ne demande
d’autres développements que I'énoncé du fait; cependant
le degré auquel a été porté un vice de conformation ,
entraine des modifications et doit servir de base & la
conduite du praticien. Pour le moment, il nous suffit
de dire que la conformation doit étre telle , qu’il y ait
proportion entre les parties de la mére et I’enfant. Dans
un autre chapitre, nous insisterons sur les particularités
fqui se rapportent aux divers degrés de rétrécissement,
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el nous les examinerons souvs le point de vue des indi-
cations qu’ils fournissent ; mais, dans celui-ci, nous
devons nous borner 4 demander pour premiére condition
de I'accouchement spontané une bonne conformation,
Examinons maintenant les rapporls qui doivent exister
entre les parties de la mére et de I'enfant.

L’ovoide feetal se présente si souvent au délroit su-
périeur par une des deux extrémilés, dont les diamétres
s'accommodent & ceux que l'on a notés dans la ligne
marginale , que l'on peut considérer ces présentations
comme la régle, et les autres comme I'exception. La
fréquence de cette présentation, comparée d celle du
tronc, est dans une proportion immense. Un simple
apergu du relevé que j’ai fait, suffira pour en démontrer
I’évidence : ainsi, sur 2,465 accouchements, je trouve
2,342 présentations des extrémités de 'ovoide, et seu-
lement 63 présentations du tronc. A quelle cause altri-
buer cette fréquence? La disposition anatomique des
parties ne peut, certes, &tre considérée comme étran-
gére a la direction que prend le feetus dans le sein de'la
mére, et la dimension horizontale de l'utérus, bien
moindre que la dimension verticale, semblerait expli-
quer la fréquence des présentations dans lesquelles
V'ovoide mesure par son grand diamétre le grand dia-
meétre de V'utérus. En faisant justice de I'opipion des
anciens , fondée sur le prétendu mouvement de culbute
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exéculé par le feetus @ une époque fixe, nous ne sau-
rions pourtant passer sous silence une opinion gque
M. P. Dubois a émise et reproduite, il y a peu de temps
encore , savoir: que la présentation du feetus par la téte
doit étre attribuée a une disposition instinctive, et non
aux lois de la pesanteur. Cette explication, a laquelle
cet auteur attache de I'importance, semble jetée exprés
pour faire apprécier le peu de valeur des opinions pure-
ment mécaniques émises & propos d'un grand nombre
de questions obstétricales. C’est ainsi que le mouvement
qui fait que la téte s’engage au détroit supérieur et
subit ensuite les changements nécessaires, est mal-a-
propos attribué au seul arrangement des parties. Un
exemple que je relrouve dans ma Dissertation publiée
en 1824, fera mieux comprendre ce que je veux dire.

PREMIERE OBSERVATION.

Une dame ayant les douleurs de I'enfantement , le col
de la matrice étant encore peu dilaté, fut examinée
par son accoucheur : celui-ci reconnut que I’enfant se
présentait par la téte et dans la premiere position. Tl
espérait que le travail se terminerait d'une maniére
prompte et heureuse ; mais les douleurs ayant continué ,
il sentit que l'utérus se contractait inégalement. Le doigt
introduit pour examiner.ce qui se passait, reconnut
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que la matrice faisait exécuter 4 I'enfant un mouvement
de rotation. La téte, parcourant ainsi la circonférence
du bassin, se présenta alternativement dans toutes les
positions , sans pouvoir s'engager a aucune. Lors-
qu'elle fut revenue & la premiére, tendant encore a
passer & la troisitme , 'accoucheur introduisit deux
doigts dans le col de la matrice, mais y opposa une
vaine résistance ; la téte de I'enfant exéeuta de nouveau
les mémes mouvemenls et se présenta encore aux diffé-
rentes positions. Ce ne fui qu’a la troisiéme fois que,
revenue d la premiére, elle franchit le détroit supérieur,

et I'accouchement se termina trés-heureusement.

Ce fait n'est point le seul que je pourrais citer ; mais,
pour dissiper toule incertitude et enlever tout soupgon
de partialité aux exemples qui ne porteraient d’autre
cerlificat de vérité que mon assertion, j'aime mieux
puiser les preuves que je vais donner dans les écrits
de ceux-la méme qui ne partagent pas ma maniére de
voir. L'observation avait amen¢ M. Neegelé a constater
que le mécanisme de l'accouchement, tel que l'avait
décrit Baudelocque, et aprés lui toute son école, n’était
pas toujours d’accord avec ce que démontre I'observation
clinique; et, pour me borner 4 ce qui est afférent au
point en question , j'ajouterai que le professeur d'Hei-
delberg a été amené & changer 'ordre dans lequel ont
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lieu les diverses positions de la téte. C'est ainsi que,
dans la deuxiéme de Baudelocque, l'occiput, dirigé i
droite et en avant, correspond & Ja cavité cotyloide
droite ; et, par le mouvement de rotation, dont le but
est de ramener I'occiput au-dessous de I'arcade pubienne,,
tandis que le front va se loger dans la courbure du
sacrum, il est aisé de comprendre que la téte n’a guére
qu'un quart de cercle & parcourir,

La facilité de ce mouvement, I'étendue plus considé-
rable du nouvel emplacement avec lequel s’accommode la
forme ovale de la téte, la disposition des plans inclinés
de I'excavalion pelvienne, l'action des muscles qui faci-
litent la rotation, tout était invoqué pour l'explication
de ce mouvement, un des plus importants du méca-
nisme. Les choses en élaient 13, lorsqu'une attention plus
soutenue a démontré que la deuxiéme position de Baude-
locque n’était pas aussi frégquente qu’on avait bien voulu
le dire , el que souvent elle n’était due qu’d la transfor-
mation d'une autre position, celle que M. Neegelé a
établie comme deuxiéme, l'occiput tourné en arriére
et & droite devant la symphyse sacro-iliaque droite. Si la
facilité du mouvement, si I'étendue plus considérable
du nouvel emplacement avec lequel doit s’accommeoder la
forme ovale de la téfe, si la disposition des plans in-
clinés du bassin , efc., étaient la seule cause du mouve-
ment de rotation, certes la téte ne (arderait pas & se
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placer de maniére 4 ce que le diametre occipito-frontal
mesurdt le diamétre antéro-postérieur du détroit infé-
rieur, 'occiput en arriére et le front en avant. Il n’en
est point ainsi; bien au confraire, I'action de I'utérus
s'exerce sur 'enfant, et par une série de titonnements,
comme dans I’observation que j'ai cilée, 'examen cons-
tate que l'occiput, primitivement en arriére , se rappro-
che d’abord de la direction transversale, ensuite est ra-
mené en avant, el finit par correspondre en arriére du
pubis, Le front au contraire se loge dans la courbure du
sacrum, tout comme on le retrouve dans la deuxiéme
position de Baudelocque, aprés avoir parcouru toutefois
prés d'un demi-cercle. Si I'on nous demande pourquoi la
téte parcourt une si grande étendue de la ligne margi-
nale , en suivant une direclion opposée & celle que doit
imprimer la disposition anatomique, nous répondrons
que dans I’économie tout concourt & un but utile,
et qu'ici I'utilité de ce mouvement est de rendre pos-
sible la derniére partic du mécanisme, savoir: la dé-
flexion , sans quoi la nature pourrait trés-difficilement
terminer 'expulsion du feetus. Je le demande mainte-
nant, le fait que j'ai cité est-il une exception? L’action
efficace des conlractions ulérines est-elle douteuse?
MM. Neegelé et Dubois, en modifiant la classification de
Baudelocque, en prenant pour base de la leur cette pré-
tendue exceplion , se sont chargés de répondre pour moi,
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DEUXIEME CONDITION.

Fanctions réguliéres de 'utérus, synergie des organes de la génération.

~ Dans cette deuxiéme condilion rentrent les phéno-
ménes spéciaux de 'accouchement , savoir : la douleur
ou contraction utérine, la dilatation du col utérin, et la
formation de la poche des eaux.

: CES trois phénoménes , que 'on étudie ordinairement
isolés les uns des aulres, se lient cependant d'une ma-
niére si intime, que 'on serait presque tenlé de les réunir
en un seul. Les deux derniers , selon moi, ne sont que
Ja conséquence du premier. La douleur, terme qui dans
le langage obstétrical comporte I'idée dela contraclion uté-
rine , apparait avec des caractéres qu'il est impossible de
méconnaitre , et dontle plus imporlantest le resserrement
de P'utérus. Ce resserrement, d’abord partiel , augmente
peu d peu ct ne tarde pas & devenir général, au point que
la rép{alilinn de ce phénoméne, en diminuant la cavité
ulérine, expulse le corps qui s’y était développé, Ce ré-
sultat ne peut étre obtenu que par la production succes-
sive et réguliére de la dilatation, Si nous avions & nous
occuper ici de I'étude de ces divers phénoménes, nous
prouverions que la disposition anatomique, admirable
pour en faciliter I'exécution, ne doit pas servir, ainsi
qu’on I'a dit, & expliquer leur production. Bien au con-
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Yraire, nous tronverions ici, comme dans 'examen des
causes, que les lois générales de la vie président A 1'exé-
cution et A larégularité des fonctions pour lesquelles les
nrganés ont él¢ formés. Dans le deuxitme chapitre,
nous verrons que souvent l'intervention de I'art, platét
que I'arrangement ma'ériel des parlies anatomiques, aura
pour but de provoquer, de faciliter I'accomplissement de
ces fonctions.

Cette idée est tellement vraie, que, dans les fausses
grossesses par exemple, 'on observe souvent les phé-
noménes de I'accouchement, et en particulier celui qui
nous occupe. Un exemple -qui m’a été fourni par I'ob-
servation de mon pére servira d’explication.

DEUXIEME OBSERVATION.

Une dame, dont je n’indiquerai pas méme la lettre
initiale du nom, désirant vivement des enfants, éprouva,
& un dge o encore elle élait susceptible de devenir mére,
des effets sympathiques que détermine souvent la gros-
sesse. La suppression des régles, le développement des
seins, du bas-ventre, ainsi que tous les signes probables
«de la grossesse, se manifestérent chez elle, et, pour com-
pléter le diagnostic, la femme disait sentir les mouve-
-menls actifs de I’enfant.

A une époque qui correspondait 4 la fin du neuvieme

mois solaire, ‘de légires douleurs se déclarent, le bas-
3
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venire se durcit, 'on croit 4 un accouchement. Mon
pére appelé, en voyant les phénoménes de l'accou-
chement, croit & une délivrance prochaine, La persis-
tance des douleurs lui faisant une obligation de pratiquer
le toucher, il reconnaitle col utérin sensiblement diminué,
et le corps de cet organe ayant le volume qu’il présente
vers le septicme mois de grossesse, L'absence de présen-
tation, la non-perception des mouvements actifs du foetus
augmentérent des doutes que I'état général de la femme
avait déja fait naitre; et pourtant le col de 'utérus élait
sensiblement dilaté, le corps avait acquis un volume
considérable , et les contractions de tout 'organe utérin
étaient réelles. Enfin, aprés un (ravail qui avait duré
prés de dix heures, les douleurs se calmérent et tont
rentra dans D'ordre. Un léger écoulement séro-sangni-
nolent eut lien par les parties génitales.

L’examen fait huit jours aprés permit de constater
que le col et le corps de l'organe gestateur étaient @
I'étal ordinaire, el rien, pendant plusiears années, n’a
dérangé la santé de cette femme. Pour compléter ce qui
'se rattache a cette observation, je dirai qu'une explora-
tion, dans le but déterminé de reconnaitre s’il avait
‘existé une grossesse exlra-ulérine, a constaté I'absence
de toute tumeur anormale, et la femme a yu depuis re-
‘paraitre 1'écoulement mensuel.

La dilatation du col, ai-je dit, se lie & la contraction
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utérine. En effet, la diminution de la cavité, suite né-
cessaire du raccourcissement des fibres charnues qui en
composent les parois, tend A engager I'euf feetal dans
la seule ouverture qui existe. La poche amniotique dans
laguelle est enveloppé 'enfant, doit se présenter la pre-
mitre €t contribuer pour sa part a la distension de ori-
fice, jusqu'd ce que Ienfant qui la suit s’engage lui-
meéme et compléte ce que celle-ci a commencé. Sans
admeltre toute I'importance que I'on attribue générale-
ment & la poche des caux, j'en reconnais I'utilité dans
le. premier temps de I'acconchement (période de dila-
tation) ; mais je la conteste dans le second (période d’ex-
pulsion). Celte question, dont je ne puis qu’indiquer ici
les points généraux, mérite tout Vintérét des praliciens.
Je me bornerai & dire que tout en donnant a la nature
des droits fort étendus pour I'accomplissement de la
parturition , on ne peut méconnaitre que 'art, comme
adjuvant de la nature, a un beau réle i remplir : ¢’est
ainsi que, pour la poche amniotique, souvent sa conser-
vation est nuisible, et que la rupture des membranes ar-
tificiellement pratiquée a des résultats surprenants. Cette
opinion, quej'ai publiée pour la premiere fois en 1824,
parut alors nouvelle, par conséquent contestable ; mais
aujourd’hui 'expérience sur laquelle elle est établie, a
démontré 'excellence des principes, et cette opinion se
généralise de plus en plus.
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Parvenue dans I'excavation pelvienne aprés la dilata-
tion de la matrice, précédée ou non des membranes qui
la coiffaient & sa sortie de l'utérus, la téle de 'enfant
s'engage au détroit inférieur, et lendds’accommoder avec
les parties les plus favorablement disposées pour sa sor-
tie et la terminaison de l'accouchement. Ce dernier
temps, désigné sous le nom de période d’expulsion,
s'effectue alors que la nature sollicite au plus haut degré
Faction synergique de 'organisme enlier : nous I'exami-
nerons en traitant dela troisitme condition que demande
la nature pour P'exercice de ses droits dans la pratique
obstélricale.

TROISIEME CONDITION.

Synergie de I'organisme enlier , nécessaire pour la lermiaison naturelfe
do I'accouchement.

Aprés &tre sortie du col de la matrice, la téle de I'en-
fant do {exécuter un mouvement qui, ramenant son
diameétre le plus étendu dans une direclion antéro-pos-
térieure lui permettra de franchir le détroit inférieur et
surtout le cercle vulvaire. Ce mouvement, qui met en
rapport le diamétre occipito-frontal de la premiére et le
diametre le plus susceptible d’extension de la seconde,
exige de la part des agents mis en jeu une action forte,
£nergique mais non mécaniquement puissante. Pour ra-
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mener en avant I'occiput qui est tantdt a gauche, tantdt 4
droite, il est aisé¢ de comprendre qu’'une force d'impul-
sion unique et directe ne saffit pas ; aussi reconnait-on
Vaclion simultanée et combinée de I'utérus, des muscles
abdominaux, psoas, iliaque, obturateur, etc. L'on s’a-
pergoit encore de l'action efficace du plan charnu qui
forme le plancher de l'excavation, et I'observation dé-
montre que le vagin et le cercle vulvaire ne restent pas
élrangers & ce qui se passe. Pour que l'action réunie de
ces diverses puissances soit efficace, il est nécessaire
qu’une certaine régularité préside a leur distribution ; on
ne peut en douter en voyant les particularités dont s’ac-
compagne la sortie de I'enfant & travers les difficultés
sans nombre que lui oppose la résistance des parties.
Celui qui par sa position est témoin de tous les détails
intimes que la description la plus minutieuse ne saurait
indiquer, ne peut qu'admirer et se taire.

Indépendamment de la coopération active qu’apporte
I'organisme , il est nécessaire que rien ne détourne de
I'acte qui s’opére, les mouvements vitaux dont la na-
ture a tant besoin.

Oulre les affections pathologiques qu’il suffit d’indi-
quer d'une maniére collective, nous dirons que les
affections morales doivent surtout étre détournédes de
la femme en travail. Que de funestes conséquences les
affections morales n'ont-elles pas amenées | Cette ques-
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tion aura naturellement sa place dans le chapitre sui-
vant.
Ce que nous avons dit & propos de Pexpulsion de
I'enfant trouve son applicalion en parlant de la déli-

vrance. Quoique & un moindre degré, la sorlie du pla-
cenla mérite I'attention du pralicien, et son expulsion, le

plus souvent naturelle, exige quelquefois l'intervention
de 'art. Les préceples qui s’y rattachent sont d’auntant
plus importants, que les accidents qui surviennent peu-
vent subitement devenir mortels.

CHAPITRE SECOND.

Des Droits de I'Art dans la Prafique obstétricale.

En examinant la succession des phénoménes qui ca-

ractérisent la parturition, j'ai montré par quel enchai-
mnement” d’actes réguliers et conservateurs la nature
parvenait a expulser du sein de la mére le produit de la
conception ; j'ai principalement insisté sur les phénoménes
physiologiques, parce que, essenticllement vitaux, ils se
rattachaient a l'action de la nature, qui était 1'objet
du chapitre précédent, tandis que dans celui-ci, con-
sacré & I'examen des droits de I'art, j'aurai surtout a
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m’occuper du mécanisme. Si I'on veut se rappeler qu'en
parlant de I'accouchement , j'ai dit que cette fonction ,
mécanique pour le résultat , était opérée par des organes
vivants, susceptibles de modifications, je n’aurai pas a
craindre le reproche d’avoir considéré dans cette seconde
parlie l'accouchement comme essentiellement méca-
nique. Du resle, je déclare d’avance que je comprends
dans les droits de I'art, non-seulement les manceuvres
obstélricales, mais encore I'action combinée et réfléchie
des ressources que fournit la science médicale.

Les comptes-rendus des diverses cliniques dont j'ai
fait connaitre le tableau , en concédant & la nature une
large part dans la pratique obstétricale, nous aident &
déterminer la proportion dans laquelle I'art a le droit
d’intervenir.

Les chiffres que nous avons cités trouveraient ici une
seconde application , mais nous croyons devoir nous abs-
tenir d’une répétition inutile.

Aprés nous étre montré admirateur des ressources
puissantes, des effets merveilleux, ainsi que de I'action
harmonique qui établissent incontestablement les droits
de la nature , nous croyons qu'il nous est permis de pro-
clamer I'heureuse intervention de 'art. Nous pouvons
dire que la pratique obstétricale, liée désormais a la
science médicale, est appelée a rendre des services si-
gnalés, et que ses droits, accrus sensiblement depuis
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quelques années, sont arrivés & se confondre avec ceux
de la nature dont ils ne doivent souvent éire considérés
que comme l'auxiliaire et le complément. Le praticien,
avant tout, ainsi que nous I'avons dit, doil se propeser

Fimitation de la nature.

PREMIERE CONDITION.

Vice de conformation, défaut de rapport enlre la mére el l'enfant.

Nous avons élabli que la facilité de 'accouchement na-
turel dépendail de trois condilions principales. Partant
de ce principe , nous élablirens que 'absence d’une seule
et a plus forte raison deplusieurs desconditionsindiquées,
en rendant difficile, impossible méme I'accouchement
naturel, nécessite l'intervention aclive et direcle de
art.

La premiére de ces conditions, avons-nous dit, est
une conformation normale, ainsi qu'un rapport exact
entre les parties de I'enfant et les parties de la mére. Le
simple énoncé de cette condition nous améne i la consé-
quence suivante : tout vice de conformation, de nature &
détruire le rapport qu'il doit y avoir enltre la mére et
Penfant, exige les secours de I'art. Ici rentrent fous les
vices de conformation du bassin, dont le rétrécissement
fournit des indications différentes. Pour présenter un
ensemble des difficultés et des indications relatives aux
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divers degrés d'étroitesse qu’ils peuvent. présenter, je
rangerai, d’aprés M. P. Dubois, tous les vices de con-
formation dans trois classes principales (1).

La premiére se compose des bassins dans lesquels le
passage présente 9 centimeétres 1/2 (3 pouces 1/2).

La deuxiéme comprend les bassins qui ne présentent
de passage que 9 centimétres 1/2 au plus (3 pouces 1/2),
et 7 centimetres au moins (2 pouces et 1/2).

Dans la troisidme, rentrent tous les cas on le rétrécis-
sement sera tel, que I'espace libre sera inférieur 4 7 cen-
timétres au moins (2 pouces 1/2).

- Dans la premiére, I'on peut espérer I'expulsion spon-
tanée, quoique I'on doive s’attendre & un travail long,
difficile et méme dangereux.

- Dans la seconde, I'expulsion spontanée est encore
possible; mais si I'on réfléchit que la téte de I'enfant,
dont le plus petit diamétre est de 10 centimétres (3 pou-
ces 3/4), doit passer & travers un diamétre de bassin
rédait & 3 pouces, 3 pouces 1/2, on comprendra que ce
résultat ne peut étre obtenu qu’aprés des efforts vio-
lents et long-temps soufenus, etsurtout qu’aprés une ré-
duction bien sensible de la téte. La vie de I’enfant est
alors bien compromise; aussi, malgré les nombreux
exemples que posséde la science, nous croyons que la ré-

(1) Chailly, Traité de I'art des accouchements, pag. 218.
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duction du bassin jusqu’a 3 pouces exige souvent l'in-
tervention de I'art, au moins comme auxiliaire.

Dans la troisitme calégorie, le vice de conformation,
en portant le rétrécissement & 3 pouces et au-dessous,
nécessite aussi I'intervention de 'art, et devient une in-
dication formelle que le praticien doit suivre sans atfen-
dre I’époque duo ftravail. Ici s’arrétent les droits de la
nature, et commence un ordre de faits dont la valeur
pratique nous paraitincontestable. L’accouchement pré-
maturé arlificiel , en faisant faire un pas immense a la
pratique obstétricale, a rendu un grand service a I'hu-
manité. Je ne puisni ne dois insister surl’historique d'une
opération que 'on trouvera longuement exposée dans les
ouvrages d'obstétrique; je me propose seulement d’ap-
précier Pindication qui oblige I'art de recourir & un
moyen long-temps combattu en France, et qui anjour-
d’hui encere compte quelques adversaires.

L’observation avait appris que des femmes mal con-
formées, et n’ayant pu &tre délivrées qu'd I'aide de mu-
tilations pratiquées sur 1’enfant, quelquefois méme sur
la mére, avaient plus tard donné le jour & d’autres en-
fants dont la naissance n'était due qu’aux efforts dela
nalure.

Ce résultat fut naturellement expliqué par les cir-
constances qui 'accompagnaient. Les enfants ainsi ex-
pulsés étaient chétifs, peu déyeloppés et souvent nes
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avanl terme; de 1, l'accouchement prématuré arti-
ficiel. Cette question, a laquelle se rattachent de graves
considérations de morale et de médecine légale, ne doit
étre envisagée ici qu'au point de vue de la pratique
obstétricale. Pour justlifier toute I'importance que je lui
donne, il suffira d'indiquer & grands (raits les résultats
publiés jusqu’d ce jour.

Provoqué aprés le terme de viabilité et avant le terme
de neuf mois, 'accouchement est aujourd’hui générale-
ment admis, car il a pour conséquence de sauver I'en-
fant et d’épargner & la mére lous les dangers que lui fe-
rait courir & terme la gravité de 'opération césarienne.
Les relevés statistiques publiés par M. Stoltz élablissent
que sur 211 cas d’accouchements provoqués, plus de la
moitié des enfants a vécu, et qu’'une femme sur quinze
a succombé (1). Suivant Kilian (2), depuis I'année 1831,
I'accouchement prématuré artificiel a été pratiqué 161
fois, savoir :

En Angleterre, 72 fois.
Allemagne, 79
Italie, 7
Hollande, 3

46 enfants vinrent morts, 115 vivants; sur ces 115,
75 vécurent.

(1) Chailly, op. cit., p. 220.
(2) Id., id., p. 223.
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. Huit méres seulement moururent, dont cing par 1'ef-
fet de causes entiérement étrangéres & I'opération.

J'ai ¢té assez heureux pour élucider par des obser-
vations personnelles la question qui nous occupe ; elles
ont un grand intérét pour moi, car ce que j’ai vu, ce que
j'ai fait m'a toujours été plus utile que ce que j'ai lu.,
Je reproduis ici deux des observations que j'ai publi¢es
dans le numéro de mars 1841 du Journal de la Société
de Médecine-Pratique, et j'en ferais connaitre d’autres
si I'examen de mon sujet ne devait se renfermer dans
certaines limites.

TROISIEME OBSERVATION (1).

Mme. D***, enceinte pour la troisiéme fois, vint me
consulter pour savoir s’'il ne serait pas possible de lui
éviter les dangers et les souffrances qui avaient accom-
pagné ses deux premiéres couches. En réfléchissant a ce
qui s'était passé, je remarquai, d’aprés le récit de la
femme, que le bassin, quoique trop rétréci pour le
passage de la téte de I'enfant , en avait pourtant permis
I'extraction, aprés que le forceps 1'eut fortement com-
primée et brisée. Prenaut surtout en considération ce qui
avait eu lieu dans le premier accouchement, je pensai

o —

(1) Observation fournie par les noles de mon Pére.
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que s'il était possible d’avoir un enfant peu volumineux,
on éviterait 4 la femme un travail pénible, et on pourrait
obtenir un enfant vivant. L’accouchement, provoqué 3
une épogue on l'enfant serait assez fort pour vivre,
m'ayant paru remplir les conditions que je désirais, je
n’hésitai point & le conseiller & Mme. D™, qui accepta
avec empressement , en s'estimant heureuse d’éviter les
souffrances dont elle avait conservé un pénible souvenir.

La mensuralion , pratiquée i I'aide du pelvimeétre et &
la maniére du professeur Neoegelé , fit recounaitre un ré-
trécissement dans le diametre anléro-postérieur, qui lais-
sait cependant 8 centimétres !/, environ ou 3 pouces.
Cette dimension étant bien établie, je pus agir en toute
sécurité , lorsque Mme. D***, arrivée 4 la fin de son sep-
litme mois, vint me rappeler le conseil que je lui avais
donné quelque temps auparavant. Pendant une quin-
raine de jours je prescrivis I'usage des bains enliers, et
le 22 avril 1838, présumant que celte dame élait i la fin
de son huititme mois, je placai dans Iorifice utérin un
tampon d’éponge préparée a la ficelle, dela grussemir du
petit doigt, long de 3 centimétres et taillé en cone. Le
toucher m'ayant appris que 'ouverture utérine en per-
melttrait facilement I'introduction, il me suffit de l'oindre
avec du cérat, et A 'aide de pinces de le faire glisser sur
le doigt indicateur de la main gauche, appliqué sur I'ori-
fice méme, Je n’eus pas besoin de recourir 4 I'emploi du



( 46 )

spéculum. J’avais eu seulement la précaution d’attacher
I'éponge avec un pelit cordon, dont je laissai 'extrémité
entre les grandes lévres. La malade ne fut point tam-
ponuée ; seulement je lui recommandai de garder le lit
pendant toute la journée. Le lendemain, Mme. D*** ne
se sentant nullement incommodde par la présence du corps
étranger, se leva et ne ressentit que de Iégéres contrac-
tions utérines. Retiré 48 heures aprés son application,
I'éponge avait doublé de volume, était beaucoup plus
épanouie par son extrémité supérieure 5 ce qui lui donnait
la forme d’un champignon. Une nouvelle éponge, beau-
coup plus grosse que la premicre, fut introduite de la
méme maniére. 20 heures aprés, de bonnes et fortes
douleurs se déclarérent, et le toucher fit reconnaitre que
le col utérin était souple, mollasse, et dilaté d'un pouce
environ. Quoique le 2¢ céne d'éponge fit tombé pen-
dant cet examen, il ne fut pas possible de reconnaitre
la présentation. Pendant la nuit du 25 au 26, les dou-
leurs augmentérent et devinrent plus fréquentes ; aussi
d huit heures du matin la dilatation était-elle de 5 centi_
meétres ‘/: (2 pouces), et la poche des eanx , faisant saillie
dans le vagin , descendait jusqu’au détroit inférieur. Une
anse du cordon ombilical s’était engagée i travers l'ori-
fice, et je sentais ses batlements & travers les membranes.
Prévoyant les inconvénients qui pourraient résuller de
cet accident, je fis tous mes efforts pour éviter la déchi-
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rure (des membranes; mais pendant une forte douleur
elles furent rompues, et le flot du liquide entraina une
anse du cordon de 25 centimétres (9 pouces).

L’examen m’apprit alors facilement que la (8le se pré-
sentait en premiére position du vertex, qu’elle était
sortie de la matrice et qu’elle élait fixée au diétroit supé-
ricur. Les tentalives que je fis pour repousser le cordon
au-dessus de la (éle ¢lant inutiles et les pulsations de
celui-ci diminuant, je n’hésilai pss a brusquer l'accou-
chement pour amener ['enfant vivant. La sortie de
la téte hors de la matrice et sa fixité au détroit supé-
rieur ne permettant pas de penser & la version, j'eus
recours & 'emploi du forceps. J'appliquai les deux bran-
ches de mon instrument transversalement et non pas
d’avant en arri¢re, I'expérience m'ayant démontré les
avanfages de cette maniére de faire. J'eus bien soin de
diriger les manches du forceps en arriére pour bien saisir
la téte encore au détroit supérieur, et, i l'aide de la
modification que j’ai apportée au forceps, il me fut facile
de vaincre la résistance qui s’opposait an croisement et
a I'arliculation des branches, M’¢élant convaincu que la
téte était bien saisie, an moyen d'un lacs je fixai I'extré-
mité des manches pour éviier une violente compression.
A l'aide de mouvements bien dirigés suivant 'axe du
détroit supérieur, je parvins assez facilemenl & entrainer
la téte dans I'excayation.
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La sensation d'une résistance vaincue m'apprit que la
téte avait franchi le détroit supérieur, et lereste de 'opé=
ration, ne présentant pas la moindre difficulté, fut exé-
cuté en moins de deux minutes. A se sortie, I'enfant ne
donnait aucun signe de vie, et malgré les soins les plus
empressés on ne put le rappeler & la vie. La délivrance
eut lien presque immédiatement,

L’enfant pesait environ 7 livres, avait 54 centimetres
de longueur. Les branches du forceps avaient saisi la lte,
de telle maniére que la branche gauche avait porté sur la
région occipilo-pariétale gauche, et la droite sur la région
fronto-pariétale droite. Un enfoncement, qui avait lieu
vers le tiers inférieur de la suture fronto-pariétale gauche,
indiquait que cette région correspondait & I'angle sacro-
vertébral, point le plus rétréci du bassin. Mesurée dans
ses divers diamétres, la {éte a présenté les dimensions

suivantes :

Diamétre occipito-mentonnier... 4 pouces( 10 centimétres 1;2).
Id. occipito-bregmatique.. 2 p. 10 lign. (7 cenlimétres 132).
Id. bi-pariétal............ 2 p. 9lig. { 7 cenlimétres 3 mil.).

Les suites de couches se passérent fort régulitrement,
la fievre fut trés-légere , et Mme D™ se réjouissait de sa
délivrance fort heureuse en la comparant aux deux pre-
cédentes, lorsque, le dixiéme jour, se considérant comme

hors de danger, elle se leva dans la nuif sans prendre au-
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cune précaution, s'exposa & un air froid qui délermina
une pneumonie intense, dont elle fut heureusement
guérie. Depuis cette époque, M™¢ D***a joui d’une bonne
sanf¢ , et, & son grand regret, elle n'est pas encore
devenue enceinte; car, pleine de confiance dans le
moyen qui a él¢ employé, non-seulement elle espére
conserver un enfant, mais encore elle n'a plus de craintes
pour elle-méme (1).
QUATRIEME OBSERVATION.

LR T

La femme G***, Agée de 35 ans, d’un tempérament
lymphalico-sanguin, d’une taille moyenne, ayant tou-
jours joui d'une bonne santé, était devenue cnceinte
pour la troisieme fois, quand elle vint nous faire part des
craintes que lui inspirait cette nouvelle grossesse. Ce qui
lni était arrivé déja deux fois justifiait ses inquiétudes ,
e:t nous faisait redouter, pour elle, le troisitme accou-
chement pour lequel elle venait d’avance réclamer nos
soins. En effet, cette femme, qui, en apparence, était
bien faite, chez laquelle nous n’avions observé aucun vice
de conformation du bassin, n’avail pu étre délivrée qu’aux
dépens de la vie de 'enfant, et en courant de grands
dangers par suite des manceuvres violentes qui avaient di

étre employées.

(1) Depuis celle époque , celle dame a élé soumise a une nou-
velle opération , sans danger pour elle, mais sans résultat heu-
reux pour 'enfant.

&
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Pour son premier accouchement , elle avait demandé
les soins d'une sage-femme , qui, aprés avoir reconnu
nne présentation par le verlex (17 posilion de Bau-
delocque), se décida a faire appeler mon pére, aprés
avoir vainement atlendu que la téte eut franchi la ligne
marginale du bassin. Je me rendis avec lui auprés
de la personne pour laquelle on I'avait appelé, et, 2
nolre arrivée , nous apprimes que la femme G... était
en travail depuis 24 heures environ, que la dilatation du
col s’était opérée facilement et que la poche des eanx
¢lait rompue depuis plusieurs heures ; les douleurs, qui
avaient été excessivement forles , commencaient & dimi-
nuer. Le toucher (it reconnaitre que la téte élait en-
core au détroit supérieur, et le cuir chevelu, fortement
engorgé, présentail une tumeur sanguine assez considé-
rable pour qu’il nous fit impossible de savoir dans quelle
position se présentait 'enfant.

L’état général de la femme, joint & ce que nous venions
d’observer, engagea mon pére & recourir & Iapplication
du forceps, dont I'introduction fut assez facile. Il n’en fut
pas de méme pour I'extraction de 'enfant : cette opéra-
tion nécessitales plus grands efforts, et ce ne fut qu'apres
avoir employé le forceps comme compresseur et fait des
efforts que I'on ne peut décrire, que nous parvinmes a
dégager la téte ct entrainer mort un enfant d'un volume
ordinaire. Les suites de couches furent en rapport avec
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la difficulté du travail, et malgré le danger que courut la
mére, nous eimes pourtant la satisfaction de conserver
la vie & cette femme, qui, deux ans aprés, devint pour
nous le sujet d'une observation 3 pen prés semblable.

Celte esquisse rapide suffit, je pense, pour expliquer
les craintes qu’une troisidme grossesse inspirait a la
femme G™", et la peine que nous éprouvions nous-
méme de la voir exposée de nouveau & un danger dont
nous aurions voulu la garantir.

Les-deux accouchements précédents nous ayant donné
la certitude que la femme G™* ne pouvait &élre accouchdée
i terme d'un enfant vivant , nous diimes naturellement
chercher un moyen qui, en épargnant & la mére un tra-
vail aussi laborienx que les précédents, donnerait des
chances de conserver la vie & 'enfant, L’accouchement
prématuré, qui aujourd’hui a pris rang parmi les opéra-
tions obstétricales , nous parul trouver ici une application
juste; aussi, adoptant I'opinion de mon peére, fortifiée
par I'expérience qu’il avait faite récemment, nous déci-
ddmes de provoquer au plus Lot I'accouchement chez
la femme G"*, parvenue déja 4 son huititme mois
de grossesse. Le terme de huit mois ne fat pas choisi
par nous; au contraire, il ful une nécessité , parce que
de faux calculs de la part de la femme lui firent dé-
passer d'un mois I'époque A laquelle mon pere lui avait
dit de venir le trouver. Une hémorrhagie utérine, qui,
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sans cause appréciable , avait paru deux fois dans une
periode de quatre semaines , nous fil supposer une in-
serlion do placenla au col ulérin. Le toucher nous en
donna bientdt la certitude.

Cette complication, en rendant notre tdche plus péni-
ble , pouvait d’abord nous faire renoncer a notre projet ;
mais , aprés réflexion, nous trouvimes qu'elle était aun
contraire une indication nouvelle et nous persistimes
dans notre résolution, qui fut mise & exécution le len-
Jdemain, apreés avoir oblenu I'assentiment de la malade
el du mari. Mais avant de rien entreprendre, je crus
devoir mesurer le bassin. L'examen fait atlentivement
m’apprit qu’il étail bien conformé & 'extérieur; que les
hanches, bien évasées , avaient la méme hauteur ; que les
tubérosités ischialiques n'élaient déviées ni en dedans ni
en dehors; que les trochanters avaient une bonne direc-
tion, et que I'arcade pubienne n'était pointrétrécie. L'en-
sellure était seulement un peu prononcée ; aussi par le
pelvimétre j'oblins dans le diamétre sacro-pubien une
diminution de plus de 1 pouce (3 centimétres). Quant
a la méthode que je choisis pour provoquer I'accouche-
ment, ce fut celle que mon pére avait déjd employde :
un cbne d'éponge préparé A la ficelle, long de 6 lignes
environ ( 13 millimétres ), fut introduit dans I'orifice
utérin, ou il fut retenu par I'élasticité naturelle des tissus ;
un fil auquel il était attaché avait son antre extrémité
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au niveau des parties génitales pour ménager les moyens
de l'extraire dans un cas de nécessité.

Cette opération , d'une exécution facile, ne fit pas
éprouver la moindre douleur d la femme, 4 qui je re-
commandai le séjour au lit et une légére alimentation.
L'éponge fut placée & une heure de I'aprés-midi, et le
lendemain seulement de légeres douleurs se firent sentir
dans le bas-ventre. A cela prés, la femme était dans son
¢lat ordinaire. Les mémes douleurs ayant persisté la nuit
el la journée suivante sans augmenler, je crus devoir
placer un nouveau morceau d'éponge plus gros que le
premier ; par ce changement, les douleurs au lieu d’aug-
menter parurent se calmer, et ce ne fut que douze heures
aprés qu’elles se réveillerent de nouveau. Une quantité
assez considérable de liquide amniotique s’élant écoulde
tout-a-coup, et le travail prenant de 'activité, je relirai
le deuxiéme tampon et pratiquai immédiatement le tou-
cher : Vorifice ulérin était souple, boursoufflé, avait plus
d’'un pouce de dilatation ; le bord du gitcau placentaire
élait rejeté a droite ; mais il me fut impossible de recon-
naitre la partie de I'enfant qui se présentait. Un liquide
de couleur brune s'écoula entrainant de petits caillots
sanguins. Ayant reva la malade quatre heures aprés ,
j'appris que les douleurs avaient été fortes ; en effet , le
toucher me fit reconnaitre une présentation du tronc: le
coude gauche s'étant engagé dans I'ouverlure utérine qui
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offrait plus de deux pouces de dilatation , je n"avais donc
pas & hésiter, et je me décidai sur-le-champ & pratiquer
la version. Cetle manceuvre exécutée facilement me per-
mit d’amener 'enfant par les pieds, et le dégagement
des fesses, da cordon et des ¢paules eut lieu sans le
moindre retard. Il n'en fut pas de méme lorsque la téte
dut franchir la ligne marginale ; car , malgré mon atten-
tion & Pengager suivant le diamétre transverse, je sentis
qu’elle était retenue d’avant en arriére. Pour m’en assu-
rer, je glissai alternativement les doigls indicateur et
mdédins sur la face et sur I'oceiput, et par des mouve-
ments bien réglés je fis & volonté descendre ou remonter
les deux extrémités du diametre occipito- mentonnier. La
téte de 'enfant était donc engagée transversalement au
détroit supérieur, de maniére quel’occiput correspondait
i la droite, le front & la gauche de la mére, l¢ pariétal
droit en avant et le gauche en arriére. Celte position était
du reste bien indiquée par celle qu'avait le corps de I'enfant
déji sorti. Quoiquele cordonne donndt aucun battement ,
je m’abstins de toute traction sur le corps, préférant agir
direclement sur la téte elle-méme avec les doigts qui
étaient appliqués sur 'occiput d’une part et sur le menton
de I'autre. Ayant reconnu que ma force était insuflisante
pour extraire la téte ainsi saisie, je fis appuyer sur mes
mains par mon pére qui me servait d’aide, et par des
tractions exercées suivant I'axe du détroit supérieur nous
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parvinmes enfin & vaincre la résistance que j'éprouvais.
La téte parvenue dans I'excavalion fut ensuite amende
a I'extérieur, d l'aide des divers mouvements qui de-
vaient compléter le mécanisme de sa sortie. La déli-
vrance ne tarda point & s’opérer et la femme fut replacée
dans son lit, Les suites de couches furent heureuses,
et, huit jours apreés I'accouchement , cette femme, qui
ne pouvait croire & son bonheur (telles sont ses expres-
sions ), n'eut plus besoin de mes soins el commenca &
se livrer aux soins du ménage. L'enfant, sorti mort,
avait succombé ou pendant le travail, ou peu avant, car
son corps ne présentaitl aucune trace de décomposition ;
il était du sexe féminin, bien développé, et avait seize
pouces de longueur. A la téte, j'ai trouvé une dépression
assez considérable un peu en avont de la bosse pariétale
cauche, point qui correspondaitl i I'angle sacro-vertébral.
Celte dépression est formée par 'enfoncement de la moitié
inférieure et antérieure du variétal , c¢'est-d-dire depuis la
bosse de cet os jusqu’a son bord antérieur. Des considé-
ralions assez importantes , dans lesquelles je me propose
d’entrer plus tard, se rattachent & cette particularité de
I'observation.

Le résultat essentiellement utile que donne l'ac-
couchement prématuré artificiel , devait élre préyu, ct
je suis ¢étonné que 'on ait hésité si long-temps, en
France, & I'admettre dans la pratique obstétricale, lors-
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que celle opération ¢lait devenue générale pour les cas
d'hémorrhagie ulérine ; aussi, M. Dezeimeris en attribue
Finitiative i Puzos. Quant & moi, je n'ai point hésité i en
faire usage quand l'occasion me I’a permis, parce que,
depuis long-temps , avant méme d'avoir rien lu sur cette
queslion , j'avais souvent pratiqué le tamponnement
dans 1'orifice utérin, pour m’opposer & une hémorrhagie
et provoquer l'expulsion du feetus, dont la sortie devait
nécessairement amener la fin de 1’écoulement sanguin.
A des époques différentes de la grossesse, j'ai eu recours
si souvent et avee lant de succés & 1'accouchement pro-
vogqué, que je 'ai substitué, dons la plupart des cas,
& la méthode de Puzos, laguelle consiste & faire non-
seulement la dilatation , mais encore 'accouchement
forccé. J'ak imité en ceci la conduile de mon peére dans
des cas semblables , et je posséde un trés-grand nembre
d'observations afférentes a ce sujet.

Voici I'une des dernitres que jai recueillies, et je me
bornerai & ce seul exemple :

CINQUIEME OBSERVATION.

Une femme ayant toujours joui d'une bonne santé ,
parvenue & son 8¢ mois de grossesse , éprouva, pendant
qu’elle était encore au lit, une hémorrhagie utérine,
@abord légére, qui s'arréta pour reparaitre quelques

heares aprés avec uo pew plus d’abondance. Une sage-



( B7)

femme appelée conseilla une tisane acidulée et le repos.
Dans la soirée, I'écoulement sanguin ayant reparu avec
plus de force, je fus appelé. L’hémorrhagie avait été fort
abondante, et le pouls avait sensiblement diminué. La
femme était pile , des syncopes survinrent, et je crai-
gnis qu'un nouvel écoulement de sang n’amenat la mort.
Ainsi que je le pratijue ordinairement, j'employai immé-
diatement le tamponnement 4 'aide de petits bourdonnets
delinge roulés en cdne, dont je plagai les premiers dans
I'orifice du col légérement dilatable. Le vagin fut ensuite
4 moitié rempli de bourdonnets semblables. L'hémorrha-
gie ne se manifesta que par une transsudation sanguine ;
peu & peu les douleurs se déclarérent, le tampon se pré-
senta & la vulve, fut extrait graduellement en proportion
de l'intensité des douleurs; et le lendemain matin, c'est-
d-dire huit heures aprés I'application de¢ ee moyen mé-
canique, la poche des eaux était au niveau de la vulve. Je
}a déchirai aussilot, et un enfant vivant fut expulsé quel-
ques minates aprés. La délivrance fut prompte et facile.
La femme guérie reprit ses occupations le 6¢ jour.

Cette observation démontre bien évidemment les heu-
reux résultats de l'accouchement provoqué, et nous
aulorise & dire que I'accouchement prématuré artificiel,
qui souleva dés le principe tant d’oppositions, n’est
qu'une application nouvelle d'une monceuyre obstétri-
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cale généralement pratiquée. La crainte que ce moyen
ne fit employé avec des intentions coupables n’a pas
peu contribué a le repousser; mais nous ne sommes
point ici moralistes, et nous devons donner & notre
pensée toute sa liberté, Nous dirons que l'accouche-
ment prématuré artificiel nous parait ulile méme avant
I'époque de viabilité du feetus, avee la restriction ,
toutefois, qu’il y aora indicalion urgente, et nous
trouverons cette indication dans tous les cas ou la
grossesse compromettra la vie de la femme,

Nous avons insisté sur les conséquences des vices de
conformatlion du bassin, que nous avons fait rentrer
dans la lroisitme classe, parce qu’une réduction qui ne
laisse que 2 pouces 1/2 au moins est une indication pré-
cise d'intervention de l'art, Nous n’avons pas voulu
néanmoins borner & ce seul degré de rétrécissement la
nécessité de recourir aux divers moyens que posséde la
pratique obslélricale : ainsi, la deuxitme classe, qui
comprend les rétrécissements de 9 cenlimétres 1/2 (3
pouces 1/2), rentre dans la méme catégorie, en laissant,
toutefois, des chances de terminaison sponlanée. Resle
4 examiner ce qui est plus avantageux : altendre ou
agir. Je crois devoir répondre en disant que I'hési-
tation fail perdre un temps précieux 3 que l'on attribue
souvent & Pintervention de I'art, ce qui en réalité est

dti 4 'expectative dans laquelle se maintiennent les per-
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sonnes qui sont auprds des femmes en couches. Que de
fois j'ai ¢t¢ appelé & donner des soins & une femme
qu’il m'a él¢ impossible de ramener & la vie, parce que
ses forces épuisées par une trop longue lulte n'ont pu
revenir, alors que 'enfant avait ¢té extrait sans difficulte |

L’expérience de lous les jours me démontre la vérité
de cette opinion, Je remarque, en effet, que les accouche-
ments les plus graves me sont fournis dans les campagnes,
parce que la l'expectalive est poussée au plus haut de-
gré ; j'aurais ¢été plus exact, en disant Uignorance expec-
tante. Dans l'accouchement, il ne faut pas seulement
voir la conclusion, Uexpulsion du fwelus; c’est pour
n’avoir tenu compte que de ce résullat, qu’une foule de
prétendus accoucheurs se sont déchainés contre les
hommes qui ont soutenu que l'intervention de 'art élait
utile, et que, dans leur aveuglement, ces accoucheurs
naturistes sont allés jusqu’a proscrire I'usage du forceps.
Le médecin consciencieux voit dans un accouchement
autre chose que 'expulsion d'un enfant. Il voit aussi
une mére qu’il faut soulager, qu’il faut retirer le plus
tot possible d’une souffrance funeste, et qui lni deman-
dera comple de la vie de son enfant : telle est la mission
de l'accoucheur. Le moyen de la remplir dignement,
c'est de n’ttre point exclusif, ef, par une alliance heu-
reuse, d’utiliser les ressources immenses de la nature
ainsi que les moyens de 'art. G'est en faisant une appli-
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cation exacte de ces principes que I'on apprécicra les
droits de I'art dans les deux premiéres classes de vices
de conformation que nous avons établies.

Pour qu'un défaut de rapport existe entre la mére et
'enfant, il n'est pas toujours nécessaire que le bassin
présente un vice de conformation. Cette anomalie peut
dépendre encore d'un excés de développement de I'en-
fant. De quelque part que vienne le défaut de rapport,
I'intervention de I'art n’en sera pas moins nécessaire, Il
en serait ainsi du cas ol une mauvaise conformation des
organes génilaux formerait un obstacle a la sortie de
'enfant. La nalure de l'obstacle indiquerait ce qu'il y
aurait a faire.

Oufre les vices de conformation et les anomalies dont
je viens de parler, I'on rencontre fréquemment dans la
pratique une présentalion qui détruit les rapports néces-
saires & la régularité du mécanisme, je veux parler des
présentations du tronc. L'ovoide feetal, situé transver-
salement au détroit supérieur, ne peut s'engager, parce
que les diamétres du corps de 'enfant sont plus étendus
que ceux du bassin ; dés-lors la nécessité de changer la
présentation et de ramener dans la direction de l'axe
‘du détroit supérieur une des deux extrémités, la téte
ou le pelvis. Cette troisitme variété de la premiére
condition , que nous avons signalée comme nécessitant
Vinlervention de I'art, doit étre bien appréciée, parce
qu'elle se rapporte 3 un point de pratique intéressant.
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La version est, en effet, une mancenvre obstétricale
dont I'avantage ne saurait étre conlesté, puisque, prati-
quée par une main habile, elle change en quelques mi-
nutes un accouchement dangereux en accouchement
simple, et conserve la vie & la mére et 4 I'enfant, tandis
que l'inaction aurait pu leur devenir funeste.

Ce n'est pas que j'ignore ce que peut faire la nature,
mais ici comme dans beaucoup de cas 1'd-propos fait
tout, et je dirai que I'évolution spontanée est une res-
source exiréme. Attendre cette terminaison naturelle,
c'est vouer l'enfant et la femme & une mort plus que
probable ; aussi, malgré les heurcux résultats dont j'ai
été témoin, je n'en reconnais pas moins les droits de
I’art & intervenir, et je proclame hautement que, dans les
présentations du tronc, I'on doit recourir a la version le
plus t6t possible. Je ne puis discuter ici ce qui a été
avancé sur les avantages respeclifs de la version poda-
lique ou céphalique, mais je résume mon opinion en
disant que sans hésitation 'on doit employer de préfé-
rence la version par les pieds. Pour faire & chaque partie
de ma question la juste part qui lui revient, et recon-
naitre les droits de la nature dans les présentations du
tronc, je dois dire que I'évolution spontanée est une
terminaison heureuse lorsqu'il a été impossible a I'art
d'intervenir.,

Un fait, le plus concluant peut-étre qui existe dans
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les annales de la science et qui a servi de base & une de
mes publications , complétera ce qui se rattache i celte

question.
SIXIEME OBSERVATION,

Le 27 mars, je fus appelé 4 donner des soins & une
personne aupres de laquelle se trouvait une sage-femme.
Celle-ci, 'ayant assistée pendant la sortie d’un premier
enfant, ne pouvaitla délivrer d’un second se présentant par
I'épaule. A mon arrivée, je trouvai celle femme étendue
dans son lit en proie & de violentes contractions utérines,
dont la fréquence laissait & peine deux minutes d'infer-
valle entre chaque douleur. Voici les détails qui me fu-
rent donnés : Mme. I., enceinte pour la cinquiéme fois,
s’était facilement délivrée d’une fille venue en premiére
position du vertex. La présence d'un second enfant fut
bientdt reconnue, mais la position ne put étre encore
déterminée & cause de la hauteur & laquelle il se trou-
vait. Ce ne fut qu'une heure aprés environ, que la
rupture de la poche des eaux ayant eu lieu, on put
diagnostiquer une présentation de 1'épaule gaucﬁe , 18
dos tourné en avanl ; la main gauche fut bientdt expulsdée
et franchit la vulve. Depuis I'évacualion des eaﬁx, les
douleurs avaient angmenté d'intensité jusqu’au moment
de mon arrivée qui eut lien vers minuit. Deux heures
aprés 'expulsion du premier jumeau et une heure aprés

'évacuation des secondes eaux, je trouvai I'avant-bras
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et le bras gauches hors des parties génitales, placés
de telle maniére que le pouce correspondait aux os
pubis et la paume de la main au cdté droit de la mére.
La chaleur du membre persistait quoiqu’il fit engorgé
et déja brunitre. Il fut facile de reconnaitre la présen-
tation de I'épaule gauche, le dos en avant, la téle d
droite et les fesses a gauche, Je me disposai donc & faire
la version que nécessitait cetle présenlation, et pour y
parvenir aisément, je fis placer la femme au bord du lit
couchée sur un plan incliné, les cuisses légérement flé-
chies , les pieds reposant sur deux chaises assez cearlées
pour permelttre de me placer entre clles. Dans cette po-
sition je m’occupais & porter un lacs sur la main sortie,
lorsque je vis I'épaule, cédant aux conltractions utérines,
s'avancer de plus en plus de la vulve et distendre le
périnée, La force des douleurs et ce que je voyais me fif
suspendre toute tentative, je me bornai au role d’obser-
vateur. Je ne fus pas peu surpris de voir, 4 la suile des
confraclions réitérées , un mouvement de rolation bien
sensible de droite d gauche, & la suite duquel P'enfant fut
expulsé avec tant de rapidité que j'eus i peine le temps
de le retenir. Les rapports des diverses parties entre elles
étaient les suivants : la téte, placée en arritre du pubis,
présentait 'occiput un peu & gauche et en avant, le front
i droite , le thorax correspondait au contraire au coccyx,
la face dorsale tournée vers la cuisse gauche de la meére.
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L’épaule sortit d’abord et fut snivie de la poitrine, qui
se dégagea peud peu en suivant 1'axe du détroit inférieur ;
fandis que, relevée et appliquée sur l'abdomen, la téte
franchit brusquement les parlies génitales en méme temps
que le pelvis de I'enfant, en ne formant, pour ainsi dire,
qu'une seule masse. La délivrance ne tarda pas 4 s’opérer,
et la femme replacée dans son lit n'a rien offert d’im-
portant & noter. Quant & 1'enfant, il était du sexe mas-
culin, vivant, et depuis sa naissance aucun accident n'a
fait craindre pour sa vie. Les seules lésions qu'il présentt,
étaient un engorgement du bras gauche dont la peau
était ecchymosée.

Les divers diamétres mesurés avec le compas d'épais-
seur nous ont fait connaitre :

1° Que le diameétre occipito-frontal avait 10 centi-
meltres (4 pouces moins 2 lignes);

20 Le diamétre bi-pariétal 8 centimétres 5 millimétres
(3 pouces 1/4);

30 La grande circonférence de la téte 28 centimétres
5 millimétres (11 pouces 8 lignes);

4o Le diametre bi-huméral 15 centimét. (5 p. 9 lig.);

50 La longueur totale 44 centimétres (17 pouces).

Le poids de I'enfant, déduction faite des vétements,
était de six livres moins deux onces (3 kilogrammes ). |

La mére, d'une taille moyenne, dgée de 26 ans, d'un:
tempérament sangnin , jouissait d’une bonne santé, et le
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travail avait toujours (été assez prompt dans les qnatre
accouchements quoi avaient précédé celui-rci.

La mensuration du bassin, pratiquée depuis, a donné :

19 centimétres (7 pouces 1/4) de I'apophyse épineuse
de la premiére vertébre du sacrum au pubis;

Obliquement, de la partic saillante de I'articulation
sacro-iliaque gauche au grand trochanter droit, 22 cen-
timetres 8 millimétres (9 pouces quelques lignes).

Ce qui établit & peu pres les dimensions ordinaires
dans les diamétres antéro-postérieur et oblique.

Cette observation (1) m’a rappelé deux cas dont j'ai été
témoin, et qui ont guelques points de resscmblance
avec celui que je publie; mais, comme ce seul fait est

positif et trés-concluant, je me dispense de le rapprocher
de tout autre.

Le petit nombre d’accouchements par I'épaunle publiés
et connus jusqu'ici ont en pour objet des enfants morts
ou des avortons, et aucune de ces observalions ne con-
tient les détails nécessaires pour porter la conviction

dans tous les esprits. Celle que je publie, au contraire,

e TEE T L = T TEE T B e —

(1) Tl ¥ a quelque temps qu’un fait semblable a é1é observé par
un de mes honorables confréres, le docleur Jallaguier. Les
délails qui m’avaient été dovnés ne sonl pas assez présents & ma
mémoire pour que je puisse les rappeler avec exaclitude, et notre
posilion actuelle ne m'a point permis de les lui demander.

5
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présentera, je crois, du moins, toutes les garanties dé-
sirables. Le fait ne peut étre douteux ; car je ne répéte
point ce que 'on m’a dit, mais je raconte ce que j'ai
vu et bien vu, étant placé d'ailleurs d’'une maniére con-
venable.

Les détails dans lesquels je suis entré relativement a
1'enfant, prouvent assez que ce n’était point un avorton,
et la vie dont il n'a pas cessé¢ de jouir ne permet pas
de ranger cet accouchement dans la méme catégorie que
ceux ou, V'enfant étant mort, on le voit sorlir de la
vulve tout reployé sur lui-méme. Ainsi donc, & moins
de ne pas croire & la véracilé de D'observateur, et ce
n'est point pour des incrédules que j'éeris, l'on est
obligé d’admettre qu'un enfant bien conformé et vivant
est sorli par I'épaule sans que la version ail été faite
par I'art.

Celte terminaison est si opposée & ce que disent tous
les auteurs et & ce que 1'on observe ordinairement, que
j'ai cherché & m’expliquer la possibilité d'an pareil
accouchement, et c'est dans 'ordre suivant lequel les
parties se sont dégagées que je crois devoir en trouver
la raison. En effet, couché en travers au détroit supé-
rieur, le coté gauche de I'enfant s’cst engagé par I'épaule
correspondante, et la téte, placée & droite sur la ligne
marginale , s’est relevée ainsi que le tronc de I'enfant,
Les contractions, s’exercant sur les parties les plus
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élevées, ont dd presser le tronc et la tdte; mais, le
premier se trouvant déjd dans la direction de l'axe
du détroit supérieur, la partie la plus inférieure, le
thorax, a franchi ce détroit et pénétré dans I'exca-
vation; il ne restait donc soumis & I'action directe de
la matrice que la téte et I'abdomen; nous avons déja
noté¢ que cette action avait été forte et continue. La
raison refuse-t-elle d’admettre qu’avec de tels efforts,
chez une femme bien conformée ayant peut-étre un
bassin un peu large, une téte de 4 pouces, se pré-
sentant transversalement ou obliquement, ait franchi la
ligne marginale en méme temps que 'abdomen? L'on
sait que, lorsque le diamétre occipito-frontal mesure
un des diametres obliques, l'autre est en rapport avec
le bi-pariétal; ou, en d’autres termes, que, lorsque le
diamétre le plus étendu de la téte est en rapport avec
un des diamdtres les plus larges du bassin , nécessaire-
ment I'axe le moins considérable de la téte est en rap-
port avec le diamétre opposé, le plus étendu aussi,
Il est tout simple de croire que, dans le cas actuel ,
lorsque I'ovoide céphalique se sera présenté au détroit
supérieur reployé sur 'abdomen, celui-ci aura natu-
rellement occupé l'intervalle laissé libre entre une des
bosses pari¢tales et la cavité cotylofde correspondante.
Une aulre circonstance qui n’aura pas peu contribué i
faciliter encore ce mouvement, c'est la mobilité¢ des
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parois abdominales, qui, en se moulant sur la téte,
I'auront suivie dans les mouvements qu'elle a dd
exéculer,

Ce que nous ne faisons que supposer pour le détroit
supérieur, a été évident pour ie délroit inférieur, dont -
les diamétres ne sont certes pas plus élendus. Mais ici,
le diamétre cocci-pubien étant le plus favorable, il était
nécessaire que les parties fussent placées dans les rap-
porls les plus convenables; c’est aussi ce que la nature
a fait par le mouvement de rolation qui a précédé la
sorlie de l'enfant. J'ai indiqué, en effet, que ce mou-
vement s'était opéré de droite a gauche, gque la téte
était venue se placer obliquement en arriére des pubis,
tandis que le thorax s’était logé dans la concavité du sa-
crum. On le voil, jusqu'iei la nature n’a point dévié de
la marche qu’elle suit ordinairement, et c¢’est surtout
¢n opérant le dernier mouvement que nous avons suivi
de I'eeil, qu'elle montre combien notre raisonnement
est fondé. En effet, comme dans 'accouchement par
le vertex, la partie la plus postérieure a été expulsce
en exécutant sur les os pubis un mouvement d’arriére
en avant comparable a la déflexion de la téte. Aussi, le
thorax, qui, par le mouvement de rotalion, avait élé
dirigé en arriére, s'est dégagé le premier, et, apres sa
sorlie, la téte, nullement génée, a franchi brusquement
le délroit inférieur et les parties habituées a céder.
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~ En me résumant, je dirai : 1° que I'accouchement
par I'épaule n’est pas toujours impossible, mais que
cette exception ne doit pas dispenser d’avoir recours i
la version.

2° Dans une semblable présentation, lorsque la ver-
sion n’a pu &tre exécutée, je crois qu'au lieu d’avoir
recours & la détroncation , il vaudrail mieux opérer
des tractions sur le thorax pour le dégager d’abord, ct
imiter ce qu’a fait la nature dans I'observation que j'ai
rapportée.

Jo La vie dont jouit cet enfant ne me parait due
qu'd la promplitude avec laquelle 1'accouchement s’est
terminé; mais on ne peut nier que la pression et les
diverses inflexions de la colonne vertebrale , auxquelles
on est obligé d’avoir recours, ne laissent pourtant des

chances de vie qu’anéantit la détroncation.

4° Cette manceuvre que la nature nous a fait con-
naitre , mieux analysée, peut quelquefois étre d'un
grand secours pour l'accoucheur; aussi croyons-nous
devoir la conseiller de préférence & la détroncation, sur-

tout si la mort de I'enfant n’était pas certaine.

Le défaut de rapport que nous avons signalé comme
-indiquant I'inlervention de I'art, peut dépendre encore de
la mauvaise direction, soit de I'enfant, soit de I'utérus,
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soit de I'un et de I'autre. La mauvaise direction des axes
de ces diverses parties est aussi une cause fréquente de
retard, quelquefois méme devient un obstacle a la termi-
naison de I'accouchement. Elle est due le plus souvent
aux obliquités de l'utérus, et les moyens employés sont
ceux que l'on dirige conftre ces obliquités elles-mémes.
Que I'on ne croie pas qu'il est toujours facile de vaincre
de telles dilficultés; j'ai rencontré des cas dans lesquels
I'art a dii agir énergiquement et pendant long-temps. Le
fait suivant en sera la preuve.

SEPTIEME OBSERVATION,

Une femme demeurant & Montpellier, dans une des
rues adjacentes & la Valfére, enceinte pour la quatriéme
fois, éprouva les douleurs de 'enfantement et réclama les
soins de son accoucheuse. Les souffrances s'étaient pro-
longées pendant vingt-quatre heures, et le toucher ne
faisait reconnaitre aucune marque de travail. Appelé le
deuxiéme jour, je constatai une direction oblique de I'u-
térus, qui me permettait & peine d’atteindre le col situé
en arriére presque au niveau de Pangle sacro-veriébral,
tandis que le fond, projeté en avant par suite de la laxité
des parois abdominales, reposait sur le corps des pubis.
Pendant la contraction, I’on sentait que I’enfant pressé
par la matrice était arrété par les pubis, Tous les efforts
avaient pour résultat la pression de I’enfant sur la moitié
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antérieure de la ligne marginale. L’anléversion reconnue,
Jje n’hésitai point i faire coucher la femme sur le dos, a
relever forlement le bassin, le pubis plus haut que la
téle, et par une pression graduce je repoussai le fond de
I’'utérus en arriére, landis que le doigl indicateur jntro-
duit dans le vagin saisit le col utérin et le ramena vers le
centre de I'excavation. Cette manceuvre , qui ne put étre
opérée que fort lentement, ayant enfin réussi, je con-
seillai la persistance de la position inclinée et une pression
continue sur la paroi abdominale. Vingt-quatre heures

furentl encore nécessaires pour amener la délivrance,

SECONDE CONDITION.

Fonction irrégulibre de T'utérus; (roubles dams la synergie des organes
de la génération.

Pour peua qu'on se soit livré 4 la pratique des accou-
chemenls, 'on a renconlré des cas difficiles qui inspirent
une certaine perplexité. Que faut-il faire? Telle est la
queslion qui se présente souvent, et que j'ai loujours
résolue d’aprés un examen comparalif des indications et
des conlre-indications. Pourquoi, en effet, ne pas
apporter dans la pratique obstétricale le méme esprit
qui nous dirige dans la pratique médicale?

Conlractions pathologiques. — Les douleurs utérines
ne suivent pas toujours la marche réguliére que nous
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avons exposée dans le premier chapitre., Tantdt géné-
rales, tantot partielles , tant6t aigués, tantOt peu actives
et faibles, elles exigent, dans ces différents cas, des
moyens appropriés et variables. Les variétés les plus fré-
quentes et les plus importantes sous le rapport pratique
sont : 1° les contractions irrégulitres ou puthnlugiqueﬁ;
20 les contractions continues, accompagnées de véri-
tables exacerbations ; 3° les contractions spasmodiques.

Ces divers étlats pathologiques produisent ordinaire-
ment un grand désordre : Ja marche du travail en est
troublée, et 1'état de la femme devient si grave qu'il
est urgenl de le faire cesser. Une observation qui m’a
enlevé a la préparation de celle thése me fournit &

propos un exemple de ce que j'avance.

HUITIEME OBSERVATION.

Une dame enceinte pour la premiére fois n'¢tait pas
encore arrivée au lerme complet de sa grossesse, lors-
que, par des causes qu’il serait trop long d'énumérer
ici , apparurent les premiers phénoménes de I'accouche-
menl. Les douleurs et la countraction utérine prirent peu
d peu de l'intensité, et le col, complétement effacé,
laissa échapper un léger écoulement séro-sanguinolent.
L’excitation cérébrale, les plaintes incessantes et les
cris désespéranls de la malade provoquérent toute mon
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nttéutiun; je crus remarquer que le siége de la dounleur
était variable et que I'utérus se conlractait partieliement.
Une saignée praliquée depuis peu de temps et le tem-
pérament éminemment nerveux de celte dame me déci-
derent 4 administrer les opiacés, quoique le pouls fit
fort et vigoureux. Un quart de lavement, avec addition
de 10 gouttes de laudanum, calma les douleurs comme
par enchantement. Le bien-&tre dans lequel je retrouvai
la malade & ma visite suivante me dispensa d’une nou-
velle dose de Jaudanum. Cing jours aprés, les douleurs se
manifestérent encore, le travail marcha réguliérement ,
quoique avec lenteur, jusqu’a ce qu’un bain général ayant
amen¢ un peu de repos, les contractions devinrent effi-
caces, et la terminaison fut heureuse.

A cette observation je pourrais em joindre bien d'au-
tres qui établiraient, d’'une maniére incontestable, les
heureux effets des opiacés dans les contractions patho-
logiques de I'utérus ; mais la multiplicité des observations
n’ajouterait rien 4 'importance de celle qui précéde.

Ce que j'ai dit de I'opium je pourrais le répéter A
propos de la saignée, qui doit étre considérée comme un
auxiliaire puissant. La préférence que 1'on doit accorder
d I'un de ces deux moyens, lorsqu’on les emploie iso-
lément, se tire de 1'ensemble des symptdmes et de la
prédominance de 1'état pléthorique ou de I'état nerveux.
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Je dois pourtant faire une réserve en faveur de I'opium
en lavement : c'est que, porté & des doses plus considé-
rables, son action est presque cerlaine. Le méme traite-
ment doil étre opposé aux diverses contractions patho-
logiques ; c’est, dua moins, ce que démontre une expé-
rience journaliére.

Faiblesse des contractions, inertie de Uutérus. —
Une constitution gréle , affaiblic par des maladies lon-
gues, a ¢té considérée par les auteurs comme cauose de
la faiblesse des contractions. Je ne sais si celte opinion
n'a pas précédé le résultat de 'observation. Quant & moi,
j'ai souvent remargqué que les femmes faibles et souf-
frantes, celles surtoul qui sont en proie & une affection
organique profonde, accouchent avec une grande promp-
titude; cependant 1'on concoit que bien d’autres causes
puissent ralentir les contractions, les affaiblir et méme
les suspendre. Ici les droits de I'art sont franchement
¢tablis, et 'expérience nous apprend qu'indépendam-
ment des indicalions générales , fournies par I'état du
sujet, par la connaissance de tout ce qui a précédé, des
indications particuliéres ressortent du caractére de I'ac-
couchement,

Ainsi, la faiblesse des contractlions et leur absence,
que les auteurs désignent sous le nom d'inertie de la
mafirice, ne sont pas foujours dues & la méme cause,
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Tantdt, faibles et lentes dés le principe, les conlractions
ne sont pas suffisantes pour amener la dilatation de
Vorifice utérin ; tantot, fréquentes et énergiques , aprés
un travail bien avancé elles s'éteignent, en laissant la
femme dans une inquiétade gue la suspension du travail
explique; tantot enfin, aprés des efforts violents, la
femme épuisée, andantie, ne peut se délivrer, parce
que la matrice est tombée dans une véritable inerlie.

Dans le premier cas, les contractions faibles n’'étant
pas suflisantes pour amener la dilatation de 'orifice uté-
rin , nécessitent I'emploi modéré d’une boisson tonique ,
tel que le vin de Bordeaux, quelques bouillons ; la mar-
che peut aussi &tre utile par la pression qu’exerce la téte
de 'enfant sur le col de la matrice, La titillation du col
utérin, une légtre excitation dans I'orifice méme, con-
venablement employées, peuvent surtout étre d'un grand
secours. Le fait suivant, que j'ai observé pendant que
je subissais les épreuves du concours, démontre que
Part a aussi ses ressources, et prouve les avantages que
le praticien peut retirer d’une expérience longue et atten-
tive.

NEUVIEME OBSERVATION.
Mme. D..., parvenue au terme de sa troisitme gros-
sesse, ¢éprouva dans la journée de légeres douleurs qui

se renouvelérent i des distances assez ¢éloignées pour que
ma présence ne fil pas jugée nécessaire, Yers dix heures
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du soir, je fut pourtant appelé, parce que la persistance
des contractions fit supposer que le lravail se déclare-
rail dans la nuit. Le toucher me fit reconnaitre que le
col, complétement effacé, facilement dilatable, se dur-
cissait ainsi que la tolalité de I’uatérus pendant les con-
tractions, Aprés une attente de deux heures, assuré de
la bonne présentation du feetus, je me décidai & provoquer
une marche plus rapide par l'introduction du doigt explo-
rateur dans l'orifice utérin Iégérement entr’ouvert. Le col
fut ramené au centre de 'excavation pelvienne, et, par
des tractions successives des angles de la commissure du
col, je parvins & provoquer des douleurs dont la fré-
quence et l'intensilé, augmentant peu i peu, opérérent
la dilatation , au point de permettre 1'engagement de la
poche amniotique, que je rompis sans hésilation. Cetle
seconde manceuvre activa encore la marche de l'accou-
chement, qui ful lerminé dans moins d'une heure & dater
du moment ot commenga l'intervention de I'art. Une
telle observation prouve que, dans quelques cas conye-
nablement appréciés, l'art peut provoquer, activer et

méme terminer 'accouchement,

Dans le second cas d’inertie de la matrice, les con-
. tractions, fréquentes et énergiques d’'abord, s'éleignent
peu & peu, le travail étant déja bien avancé. C'est dans
“des circonstances semblables qu’on doit prescrire I'ergot
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de seigle. Cetle substance, 'excitant par excellence des
contractions, ne doit pas étre employée indistinctement
dans lous les cas. Pour que son action soit efficace et
n'entraine pas des conséquences ficheuses, il est néces-
Saire que les rapports entre la mére et I'enfant soient
convenablement établis, que la dilatation de Vurifice
ulérin permeltle le passage de la léle, et surtoul que le
travail soit parvenu a la période d’expulsion.

Dans les cas ou il y aurait pléthore, excitalion géné-
rale, irritation spasmodique, ou un obstacle dd 4 un
étlat pathologique, on ne deyrait pas recourir & ce moyen
qui, dans des conditions pareilles, pourrail devenir
dangereux.

Lorsqu’aprés des efforls vioients, la matrice épuisée ,
anéantie, ne peut se débarrasser du produit de la con-
ceplion et tombe dans une véritable iﬁerlie, I'action
directe de I'art trouve encore une heureuse application.
Nous recommandons ici le forceps comme moyen par
excellence. Sans nous arréter aux reproches dont’emploi
de cetinstrument a éLé I'objel , nous dirons qu’entre des
mains habiles son application est sans danger. Je pourrais
appuyer celte conviction de 'expérience, sur des faits
dont le nombre imposant permellrait peu d'uhjectidns ,
mais je crois inutile de m'arréter plus long-temps sur un
pareil sujet.
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Dilatation du col, formation de la poche des eaux.
~— Les contractions de la matrice ont pour conséquence
directe la dilatation du col ainsi que la formation de la
poche des eaux , et les moyens qui facilitent I'un de ces
deux résultats doivent aussi faciliter 'autre. Nous devons
pourlant ajouter quelques détails spéeiaux & ee que nous
avons déjd dit. Indépendamment des troubles apportés
dans les fonctions des organes génitaux, le col utérin
en particulier peut étre le siége de certaines dispositions
qui deviennent un obslacle a I'accouchement spontané et
rentrent dans le domaine de I'art : telles sont la rigidité ,
I'épaisseur du col et I'étroitesse de Uorifice utérin.

Ces divers états du col peuvent bien offrir de la résis-
tance lorsque sa dilatalion doit avoir lieu ; mais si aucun
élat pathologique n’a altéré la texture de cet organe , la
dilatation finit toujours par s’opérer. La saignée, les
bains, et au besoin application locale de la pommade
de belladone, recommandée par Chaussier, sont des
moyens fort utiles. Micux vaudrait encore se servir de
I'extrait sec de belladone, ainsi que le conseille M. P.
Dubois. Quant au débridement dua col, il est rare que
I'on soit obligé d'y recourir. Quoique les femmes admises
i la clinique d’accouchements aient eu, pour la plupart,
des affections vénériennes qui ont laissé des cicatrices sur
le col utérin, nons n’avons jamais été dans I'obligation
d’opérer le débridement.
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L'étroitesse, la rigidité du vagin et la résistance du pé.
rinéeque 'ona indiquées comme rendant 'accouchement
difficile , exigent rarement I'intervention de I'art; seule-
ment , I'accoucheuar doit chercher & amener la souplesse
de ces diverses parties par des bains et des injections
émollientes, et, au moment de la sortie de la téte de
'enfant , empécher qu'une distension trop brusque
n’améne la déchirure de la fourchette et du périnée.

Je ne puis passer sous silence une particularité im-
portante & connaitre, dont I'expérience m’a démonfré
I'utilité, et que je megarde bien d’oublier surtout lorsque
jedonne des soinsd une primipare. Lorsquela téte a dis-
lendu le périnée , dilaté les parties génitales, il arrive
souvent qu’engagée & l'orifice vulvaire , elle ne peut
franchir les parties génitales : de 13, le conseil de
soutenir le périnée, de pousser la téte dans le sens du
mouvement par lequel elle doit se dérouler sur le pubis.
Je me garde bien de suivre ceconseil tel qu'on le donne;
bien au contraire, au moment de la contraction, je me
borne & soutenir le périnée, et n'imprime 4 la téte une
impulsion tendant & la diriger en haut et sur les pubis ,
que lorsque la contraction a cessé ou du moins perdu de
son intensité. Je réussis dans ce dernier cas, et I'on
échoue dans le premier. Il me semble facile de 'expli-
quer, en rappelant que la téte fortement poussée par la
contractionutérine, retenue par larésistance qu'opposent
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les parties , est fortement comprimée entre ces deux puis-
sances qui empéchent qu’elle n'exécute tout autre mou-
vement, tandis que, n'étant que faiblement pressée, elle
peut suivre 'impulsion que lui donne la main de 'opéra-
teur. L’expérience me donne le droit d'affirmer que les
choses se passent ainsi. Quant & P'explication, elle me
parait admissible. '

TROISIEME CONDITION.

Défaut de synergic de l'organisme entier.

Il n'est malheureusement pas rare que I'accouchement
soit troublé par un accident indépendant des causes que
nous venons d’examiner, et qui prend sa source dans le
défaut de synergie de I'organisme. Bien plus, la pertur-
bation occasionnée par le travail, par l'acuité et la per-
sistance de la douleur, peut devenir d son tour une
complication facheuse : de 14 , nécessité pour I'art d’aller
au secours de la nature. C’est ainsi que les convulsions,
dépendant souvent d'un état général, de prédisposilions
'i_ndividuelles, ne surviennent, au contraire, dans quel-
ques cas, que par la réaction sympathique de 1'ntérus
sur I'économie. Cette différence, on le comprend, doit
en amener une aussi dans le traitement ; car, si la cause
des convulsions est, par exemple, dans le travail, il
importe de le hiter pour faire cesser au plus (6t les dé-
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sordres éclampsiques. Dans le cas contraire, on devra
surlout avoir ézard A I'étal général et aux prédispositions
individuelles. La méme distinction se rattache aux hé-
morrhagies dont la cause n’est pas toujours locale, leur
manifestation doit étre considérée le plus souvent comme
la conséquence d'un élat général. 5 A

Ce que je dis des convulsions et des hémorrhagiés
trouve encore une application heureuse dans I'examen
des divers états spasmodiques dont 'effet est de suspendre
la marche du travail en compromettant surtou! la vie
de Fenfant.

Ici se 'rappurtent les faits nombreux dont il est quel-
quefois impossible de donner I'explication, et que le
pralicien rencontre souvent : je veux parler de I'influence
du moral.

Les circonstances les plus futiles, les impressions
agréables et tristes, ont si souvent troublé la marche
de 1'accouchement , que Fon ne saurait apporter trop
de soin & écarter d'une femme en travail ou récem-
ment accouchée tout ce qui pourrait I'impressionner
vivement. Quatre observations, choisies parmi un grand
nombre d’autres, feront nettement comprendre la gravilé
relative des accidenls occasionnés par une impression

morale,
DIXIEME OBSERVATION.

iy

 Un des derniers accouchements pour lequel une dame
6
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avait-réclamé mes soius, s'annongeil comme devant étre
yr:pmpt el ‘heureux. Latéle de I'enfant avait franchi le col
de la matrice et s'engageail au détroit inférieur, lorsque
je fus appelé aupres d'eile. Les contractions réguliéres et
intenses commencant & distendre le périnde, je erns de-
voir le soulenir; mais quel ful mon ,étmmemeqt de re-
marquer la diminution des phénomeénes et un temps
d'arrét dans la marche du travail! Me rappelant ce gue
j'avais remarqué lant de fois , je compris que la présence
de ma main donnait une impression diésagréable pour
une primipare surtout, et je reconnus que mon action
¢tait ici plus nuoisible qu’utile; je quiltai la place gue
joccupais auprés de la malade, el 'entreling de choses
¢lrangeres au  molif qui me retenait auprés d'elle,
jusqu’a ce que les douleurs revenues et la téte fixée au
détroil inférieur, il ful possible de conlinuer mes soins.
Que serail-il arrivé si je n’avais deviné la cause de celle
perturbation ? |

ONZIEME OBSERVATION,

- Une pevsenne dont I'accouchement avait suivi une
marche régnliere quoigue lente, ¢était presque au terme
de ses soufllrances ; pourtant et malgré les efforls vio-
lents provoqués par des contractions énergiques, 1'énfant
ne pouvait franchir le détroit inféricur. Tout d’un coup
Tlﬁ'f!uq!gurs Is‘u_l:rpl“&.le;l} , la ..fﬁ!'IIIIIIE s‘agi._l,ep, s'impatiente ,
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le travail est suspendu. Les parents alarmés congoivent
des craintes et me les témoignent. J'allais moi-meme les
parlager, lorsque , par réflexion ct en 'absence de cause
inhérente i I'accouchement, je cherche dans ce qui m’en-
toure la véritable cause de ce qui se passe. Par quelques
paroles échangées entre la malade et une parente dont
je n'avais pas remarqud la présence, je compris que ces
deux personnes n'étaicnt pas unies par une tendre amitié.
Sous prétexte que la patiente avait besoin de repos, je
renvoyai les assistants inutiles , surtout la parente em-
pressée. Demi-heure aprés, fout était rentré dans 'or-
dre et la natare avait triomphé de toutes les difficultés,

DOUZIEME OBSERVATION.

‘Dans cette observation, je n’ai pas eu le méme bon-
heur que dans les deux précédentes , et quoigne la cause
de l'accident que j'2i eu & comballre me fit connue,
il m'a ét¢ impossible d’en triompher. Une mére de plu-
sieurs enfants ¢tait de nouveau devenue. enceinte ; pen-
dant sa grossesse qui fut assez régulicre , elle avait en
le malheur de perdre un frére qui Jui était cher , et ce
souvepir 'obsédait sans cesse.

I’accouchement de cette femme ne fut accompagné
d’aucune irrégularité, et rien ne présageait Ja scéne déso-
lagte qui le termina. La délivrance s’était opérée sans
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dificulté , lorsque , un quart d’heure aprés, le souvenir
du frére provoqua une scéne d'attendrissement qu'il
me futimpossible d'empécher. Malgré mes soins empres-
sés, malgré I'assistance habile d'un de mes confréres
trois quarts d’heure aprés la délivrance , cette malheu-

reuse femme avait cessé de vivre,

TREIZIEME OBSERVATION:

Peu de jours avant les événements de février , une fem-
me 3 laquelle je m'intéressais s'était accouchée d'un se-
cond enfant. La parturition, quoique longue, n'avait él1é&
marqueéed’aucon accident, ettoutl présageait un prompl re-
tour i la santé lorsque la proclamation du Gouvernement
Républicain lui fut annoncée. L'émotion qui agitait la
la personne chargée de raconter les événements, et sur-
lout Ja peur qui percait & travers chaque phrase de sow
récit, firent sur une personne arrivée au 6¢ jour de
couches une lelle'impressiml , que trois heures aprés on
vint me chercher en toule hite pour une hémorrhagie
grave. Je (trouvai, en effet, celte malheureuse baignée
dans son sang. En ma présence 1'écoulement reparut
en si grande abondance , que je n’hésitai point & faire
la compression de 1'aorle abdominale, pendant qu'un
assistant appliquait sur les parties des compresses imbi-
Dboes d'eau froide et qu'un autre courait chez un phar-
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macien pour demander une potion contenant 2 grammes
de seigle ergoté. La compression exercée pendant demi-
heare fut suspendue aprés 'administration d’'un gramme
de I'ergot de seigle , et I'emploi des réfrigérants. I.’hé-
morrhagie ne reparut plus, mais la femme fut long-

temps avant de recouvrer ses forces.

De tels faits sont bien propres & confirmer ce que j'ai
dit de l'influence du moral , en lerminant ['examen des
circonslances qni établissent les droits de P'arl daos la
pratigue obstétricale,

CHAPITRE TROISII

Des cas davs lesquels les Droits respectils de fa Nature el de [Arl
ne peuvent pas élre bien delerminés.

Quoique les principes fondamentaux servant de base
4 la division des droits de la nature et de I'art soient
bien déterminés, peut-&ire méme i cause de cette pré-
cision, 'on rencontre des cas intermédiaires dont la solu-
tion ne peut rentrer facilement dans I'une ni dans I'auntre,

Bien plus, malgré la réunion des conditions géné-
rales, admises comme devant permettre a la nature
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I"exercice de ses droits, il arrive que dans Pexécution
celle-ci reste impuissanle,

Ce que nous disonsde la nature peut égolement s"ap-
-pliquer a Vart: ainsi, quoique nous trouviens les con-
ditions nécessaires pour que 'art intervienne, il est quel-
quefois avantageux d'altendre que ia nature agisse elle-
méme. Cette incertitude dans la pratique obstétricale est
fréquemment produite par Ta série des accidents qui com-
pliquent Ia parturition.

Par leur diversité et surtout par les circonstances nom-
breuses qui les accompagnent, ces conditions spéciales
ne peavent élre présentées de maniére a servir de régle
de conduite. C'est dans ces cas principalement que le
praticicn doit {rouver des ressources dans cet esprit
d’observation , dont tout le monde apprécie la valeur, qui
est souvent le seul guide du médecin , et gu'en méde-
cine-pratique on désigne par les mots de tact médical.
Des observations afférentes & chacun des points que
nous venons d’indiquer, feront mieux. connaitre ma
‘pensée.’ } :

Parmi les accidents qui surviennent pendant le travail
de la partarition, I'issue du cordon ombilical est consi-
dérée comme une des complications des.plus graves.
Presque tous les auteurs en font une indication précise
d’intervention de Vart. '

~ Les faits suivants jetteront quelque jour sur cette im-
portante question de pralique.
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o QUATORZIEME OBSERVATION.

- 11y adéja plusieurs années je fus appelé auprés d'une
femme qui depuis quelques heures éprouvait les dou-
leurs de I'enfantement, Enceinte pour la troisicme fois,
bien conformée, ayant toujours joui d’une bonne santé,
cette femme ¢lait assistée par une accoucheuse, qui
m'apprit que depuis une demi-heure environ les Em:.:
s'élaient ¢coulées, entrainant avec clles une anse du cor-
don ombilical, qu’elle avait plusieurs fois repoussée
dans la cavité utérine , sans avoir pu la fixer,

Le toucher me it reconnaitre dans le vagin une anse
de-cordon dount les battements étaient forts et soulenus.
La dilatation du col ulérin était parvenue d un pouce ,
el la téle au-dessus du détroit supériear laissait le cor-
doa libre el sans compression 3 les coolractions ¢laient
peu actives, fort éloignées, de sorte que tout indiguait
que le travail a peine commencé pouvait encore trainer
en longueur. Que faire pour remédier a l'accident que
j'avuis @ combatire? Fallait-il recourir 4 la version ou
i I'emploi du forceps, ou bien fallait-il, pour prévenir
la mort de I'enfant, & I'side des divers instruments
préconisés par leur inveuteur , reporter le cordon dans
la matrice, el altendre que la nature se débarrassil
elie-méme du produit de ia conceplion? Je pouvais
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craindre , en effet , que si Paccouchement n'élait
promptement terminé, le cordon , exposé & I'aclion de
I'air et & une lempéralure bien moins élevée que celle
de l'utérus, n’éprouvit des modifications telles que la
circulation en serait anéantie , si j'admettais I'opinion de
ceux qui attribuent la mort du feetus & I'action du froid
sur les vaisseaux ombilicaux ; oubien encore, si, lesdou-
leurs augmentant d'intensité , le travail premait une
marche plus rapide , n'avais-je pas & redouter que la
t&te, dont la présence avait été reconnue , n’exergit une
compression s.uiﬁsaute pour inlerrompre la circulation,
en raisonnant d’aprés ceux qui, en pareil cas, altribuent
la mort a la compression ?

Je me (rouvais , certes, dans une position bien péni-
ble 5 car , d'aprés ee que j'avais lu dans les autears
d’accouchements, j'étais persuadé qu'une plus longue
hésilation serait funeste a l'enfant. Dans celte per-
plexité, ayant praliqué de nouveau le loucher, je re-
connus que les battements du cordon n’avaient diminué
ni en nombre ni en force, quoique depuis prés d’une
heure il fat hors de la matrice, de telle sorte que je
commencai & eroire qu’on avait exagéré les efets de I'air
et du changement de température sur la tige omphalo-
placentaire. Quant a la compression, je concevais tris-
bien qu’elle ne pouvait manquer d'avoir lieu lorsque la
tete s’engagerait de plus en plus, et pour 'éviter il me
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parut nécessaire de reporter de nouveau le cordon dans
la cavité utérine , de le placer en arricre et de coté.
Les tentatives infructueuses qui avaient 6té faites pou-
vaient dépendre de I'inhabilelé de la sage-femme | et je
voulus opérer moi-méme , dans 'espérance d’étre plus
habile ou plus heureux. N'ayant a ma disposition aucun
des instruments spéciaux préconisés pour cet effet , j’em-
ployai le moyen suivant qui remplit trés-bien le but
que je m'élais proposé. ot
* Une sonde de gomme élastique , armée & un des yeux
d'une double anse de fil qui embrassait le cordon , fut
portée assez haut dans la cavilé utérine et se plaga bien
au-dela de latéte, ot il fut laissé libre. Peu d'instans
aprés il reparut et occupa de nouveau la cavilé vaginale.
Celte tentative, aussi infructueuse que [eﬁptﬂcédentes, ne
me permit plus de compter sur un pareil moyen , et il ne
me restail plus qu'a attendre la terminaison naturelle ou
d la provoquer arlificiellement. Ce dernier parti, loin
de prévenir les inconvénienls que je voulais éviter , me
parut , au contraire , devoir les amener nécessairement ;
aussi je me résignai d’autant plus volontiers i attendre,
que rien ne me faisail une obligation d’agir immédiate-
ment. Pour faciliter la terminaison de l'accouchement, je
preserivis un bain entier aussi long-temps prolongé que
possible, et je recommandai le repos ainsi que la posi-
tion harizontale ; les douleurs angmentérent peu i peu ,
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. sc vravail fot terminé par I’expulsion. d'un enfant
vivant venu en premitre position du vertex.

. Le cordon est resté hors de 'utérus pendant dix heu-
ses, et pourtant la circulation n’a jomais €i¢ inlerrompue
ni diminuée. On est done forcé de convenir que V'action
de l'air et le changement de température n'ont, eu; sur
lui aucun effet nuisible, et que dans des cas semblables,
lorsque la circulation est interrompue, on ne saurait
Pattribuer au refroidissement ( du mpins, tant que le
cordon est maintenu dans le vagin ). La compression qui
a dd avoir licu pendant cet acconchement n’a pas amené
la mort du feetus , et pourtant on ne saurail nier que,,
long-temps prolongée, elle ne soit néeessairement mor-
telle. Ne pourrait-on pas, dans celle observation, ablri-
buer le résullat heureux 4 la faiblesse des conlractions
utérines pendant la plus grande partie du travail , et 3 la
rapidité avec laquelle 'expulsion a eulieu?

QUINZIEME OBSERVATION.

Je fus demandé en foule hite pour une jeune femme
gui €était en travail depuis plusienrs heures, el auprés
de laquelle se trouvait une sage-femme. Le message por-
foit de me rendre avec mes forceps, ce que je fis.
¥Yoici ce qui s'¢lait passsé : le travail avait eu lieu d’une
maniére régulicre jusqu’a la rupture de la poche des
eaux , qui s'élait opérée 4 un degré de dilatation suffi-
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sint pour que la téte du feetus s'engagedt immédiate-
ment dans I'orifice utérin. Au moment de la déchirure
des membranes, une anse du cordon avait été entrainée
par le flot du liquide amniotique. A mon arrivée, la
téte était parvenue dans 'excavation, les douleurs-étaient
fortes et fréquentes, et le cordon chassé au-devant de
Ja téte donnait des battéments comme & Pordinaire. Dans
cot état , il était impossible de vefouler le cordon dans la
eavité utérine, et la seule indication était de terminer
Paccouchement avec la plus grande promptitude.

“Rien n'est plas facile , en effet , que d’appliquer le
forceps et amener l'enfant 5 tontefois cetle manccuvre ne
me paraissant pas néeessaire , je me bornai au role de
spectateur, prét & agir si j'en voyais la nécessité ; ce qui
ne fut pas nécessaire, car la persistance des douleurs
amena bientdt une délivrance heareuse , puisque I'enfant
vivant sortit en premiére position du vertex.

SEIZIEME OBSERVATION.

Une dame dgée de trente ans environ , bien conformée
et déja mere de trois enfants, étaitarrivée au terme de sa
quatritme grossesse , lorsqu'aprés une nuit agitée , elle
fut prise de légtres douleurs, qui précéderent de deux
heures environ 1'écoulement imprévu et abondant des
eaux de I'amnios. La personne qui lui donnait des soins
J'ayant explorée peu de temps aprés cette évacuation’,
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{rouva, au niveau des partics génilales, une anse de
cordon ombilical qui avait été entrainée par le flot du li-
quide. Son premier soin fut de la repousser dans 'utérus
ct de chercher @ I'y maintenir, mais inutilement ;. la
imoindre contraction 1'expulsait de nouveau , et une
porlion plus considérable de la tige. omphalo-placentaire
descendait dapns levagin. Désespérant enfin de réussir, mon
confrére crut & la nécessité de terminer I'accouchement.
Appelé aupres de la femme en travail , je reconnusy
en effet, que les eaux s'étaient écoulées, que le cordon
dépassait le niveau de la vulve, que le col utérin était
peu dilaté, et que 'ovoide feetale était encore libre an
détroit supérieur. Une exploralion attentive m’apprit
qu'une main de I'enfant se présentait & 'orifice , sans
qu’il me fit possible , toutefois, de diagnostiquer la
présentation. Un nouvel examen, pratiqué i une demi-
heure d’intervalle, me donna de fortes présomptions que
I'issue du cordon et de la main avait précédé I'engage-
ment des fesses ; mais comme elles n’étaient point en-
core fixées , je recommandai de placer la femme dans
un bain et de la laisser jusqu’a ce que les douleurs pris-
sent de I'intensité. Mon opinion ne fut point partagée
par mon confrére , qui voulait absolument que je prati-
quasse la version, insistant sur la mort inévitable &
laquelle je livrais I'enfant. Les raisons qu’il me donnait
et les autorités qu’il me citait nayant pu ébranler uue
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conviction déja solidement établie, je me bornai & oppo-
ser mon autorité & celles qu’il me citait , et le priai de
suspendre son jugement jusqn'a la terminaison d'un
travail dont nous n'avions encore vu que le commence-
ment. 1l était environ dix heures du matin lorsque la
discassion donl jeviens de parler avaitlieu, et d une heure
aprés midi la femme avait mis au monde une fille, quiest
aujourd’hui agée de cing ans environ.

- I faut convenir que celte observation, fort con<
cluante par elle-méme , est encore plus significative par
les circonstances qui l'accompagnent. Rien de ce qui
peut Ja' rendre ioléressante n'a manqué; les partisans
des deux opinions , aprésavoir vivement discuté en théo-
rie, semblent s'élre donné rendez-vous en prenant la
pratique pour juge. Le jugement a été clairement for-
mulé, et pour moi n’a été que la confirmalion de ce que
j'avais prévu.

~Aux observations qui précedent je vais en ajouter
d’autres dont la double complication augmeunlera I'im-
porlance.

DIX-SEPTIEME OBSERVATION.

Il y a un an environ qu'au moment od j'allais monter
en voiture pour fairc une absence de peu d'instants, je
fus prié de me rendre en toute hile chez une dame en
travail d'enfantement depuis quelques heures. La per-
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sonne qui lui donnait des soins réclamait mon conseil,
parce que la main et I'avant-bras s’élaient engagés daus
'orifice ulérin. Cetle préseniation, disait-elle , paraissait
exiger la version, Au moment ou j'ﬂlp-lﬂlﬂi la femme ,
je constalai le col entr'ouverl, dilatable, les membranes
rompues ¢t la sortic de la main gauche ; le cordon en
masse se présentait & Porifice ulérin.

En examinant plus allentivement les parties, je par-
vins & toucher la téte de 'enfant retenue au-dessus de la
ligne marginale, inclinée en avant. Celle disposition
m’amena § penser qu'il ne s’agissait point ici d'une pré-
sentation du trone, mais bien d'une présentation irrégu-
liere du verlex, avee issue de la main et du cordon par
suile de I'évacuation des eaux. Le cas m’ayant paru
grave, et la nécessité dans laquelle j'étais de partir au
plutdt m’obligeant a prendre une décision promple,
j’cus recours A I'expérience de mon pére qui aceepta
mon opinion, ‘en me promettant de me remplacer,
au besoin, Il fut décidé que nous laisserions le tra-
vail suivre son cours, et quavant d'intervenir aclive-
ment nous attendrions qu'il y elit urgence. Aprés deux
heures d’absence je pus assister, & mon retour, a la ter-
minaison de cet aceouchement et 4 la naissance d’'un
enfant vivant qui sortil par le verlex avec issue du cordon
et du bras. | vt om’ ob i et

L’observation suivante, que je trouve 4 la date da
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14 mars de cette année, semble calquée sur la préeé-
dente.

DIX-HUITIEME OBSERYATION.

¥étais depuis plus d'une heure auprés d'une dame
qui ‘¢éprouvait des douleurs fort inlenses. Le col était
completement dilaté, la poche des caux dure et résis-
tante ne s’engageait pas dans lorifice, et malgré un exa-
men atlentif je ne pouvais loucher aucuune partie de
Venfant, Persuadé que la résistance des membranes et
I'abondance des caux étaicnl unobslacle & la descente de
Venfant, je provequai une sbondante évacuation de li-
quide par la déchirure de la poche qui les contenait.
Deémi-heure s’écoula sans que la moindre douleur sur-
vint, mais peu 34 peu le col revint sur lui-méme, les
eontractions utérines sedéclarérent de nouveau, et je pus
toucher au détroil supcricur une masse formée par. le
cordon et par le bras. Les douleurs angmentiérent rapis
dement, le cordon el le bras droil furent poussés dans
Fexcavalion, et la téte franchit fa malrice en chassant
devant elle les parties déja sortics. Pour éviler la com-
pression du cordon, je le plagai i edté.du bras de maniére
que ce dernier seul supporlit la compression excreée par
la’ téte. Heureusement, celle dame qui avait fail déjd
cing enfants se trouvait dans des condilions favorables &
la sortie d'un enfant yolumineux. Aussi, sans s¢ douter
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des particularités qui accompagnirent son accouchement,
elle a aujourd’hui le bonheur d'étre mére d'un gros et
et vigoureux gargon.

Lorsque tout fait espérer une termin;isnn prochaine
des souffrances qu’entraine ['accouchement, il arrive
souvent que la nature, dont rien d’appréciable ne con-
trarie la puissance, est pourtant inhabile 4 compléter son

ouvrage.

DIX-NEUVIEME OBSERVATION,

Un accouchement dont les phénoménes avaient été
réguliers, dont la marche était arvivée & la période d’ex-
p:tilsiun, ne pouvait se terminer, malgré les contrac-
tions ¢énergiques de la matrice. Rendu prés de la malade;
je ne voyais rien qui put expliquer le retard dont
se plaignaient la sage-femme et la famille , lorsque , pen-
dant la douleur qui survint peu d'instants aprés mon
arrivée, le toncher m'apprit que la téte de I'enfant avait
entrainé la lévre antérieure de la matrice et la compri-
mait conlre I’arcade pubienne. Sans hésitation et sans
rien dire, je refoule la partie ainsi comprimée, je
dégage la téte, et & la premiére douleur, en m’éloignant
d'auprés de la femme, j'engage l'accoucheuse a recevoir
I'enfant qui franchissait les parties génilales. Tous les
assistants refusent de le croire, mais des cris se font

I_‘.h

entendre et le doule n’est plus permis.
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Cette premitre observation pourrait &tre fortifiée par
une seconde exactement semblable; mais, celle-ci me
paraissant suffisante , j'aime mieux poursuivre les
diverses questions soulevées au commencement de ce
chapitre.

La non-exécution d'un des mouvements nécessaires
pour la régularité du mécanisme, n’est pas toujours
aussi facilement vaincue que dans Yobservation précé-
dente; quelquefois I'art doit intervenir d’une maniére
plus énergique, c’est ce que prouve l'observation suivante.

VINGTIEME OBSERVATION.

Une primipare était en travail d’enfantement depuis
deux jours. Tout s'était passé d'une maniére réguliére
et I'enfant parvenu dans I'excavation se présenta bientdt
au détroit inférieur, saus avoir exéculé le mouvement de
rotation. Chaque douleur semblait amener la téte au-
dehors des parties génitales. Vaine espérance; deux
heures s’écoulent et rien n’est changé. En arrivant prés
de la malade, je frouve que le pouls est fort, que les
contractions sont énergiques, mais je pense que la vie de
I'enfant peut étre compromise par une compression plus
prolongée. J'ai recours au levier & l'aide duquel la rofa-
tion fut bientdt compléte et I'accouchement terminé.

Que de fois dans des circonstances semblables n'ai-je

pas eu recours au forceps! Le levier ici m'a paru préfé-
T
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rable , ‘parce que’ son usage plus facile n'entraine pas,
pour les parlies génitales, les conséquences que pourrait
avoir I'emploi du forceps.

L'on voit , dans les deux observations préeédentes ,
comment l'art, en complétant les mouvements dont nous
avons fait connaitre toute l'importance , avait dissipé les
obstacles qui s'opposaient & une terminaison heorense
de I'accouchement. Nous allons voir maintenant que par
une anomalie dont il a ¢été impossible de connaitre la
cause, I'art et la nature ont échoué en suivant la marche

ordinaire du mécanisme,
VINGT-UNIEME OBSERVATION.

Une présentation des fesses en premiére position de
Baudelocque, tel fut le cas pour lequel une nouvelle
sage-femme me consulta. Apres Iui avoir expliqué la
conduite qu’elle avait & tenir, je me retirai 4 cause de
I'heure avancée de la nuit, en pronostiquant que 'accoun-
chement serait terminé le lendemain malin., Je me
trompai, car I'on vint de nouvean me chercher &4 9
heures lorsque je croyais tout terminé. Le toucher
m’apprit que les fesses étaient sorties de la matrice, que
la hanche gauche était en avant et a droite, le dos
de I'enfant en avant et & gauche, Pour hiter une termi-
naison qui aurait dd avoir liecn plus tot, je cherchai a
exécuter le mouvement de rotation des fesses , en mn_-]e-



(99)

mant , ainsi qu'on le conseille, la hanche gauche sous
* 'arcade pubienne. Tous mes efforts furent inutiles. Par
réflexion je compris qu'un mouvement opposé & celui
-que la nature ne voulait point exécuter, serait peut-
Btre possibile. A cet effet, I'indicateur de la main gauche
placé comme crochet mousse dans le pli de 'aine anté-
rieure, tandis que l'indicateur de la main droite rem-
plissait la méme fonction dans le pli de I'aine dirigée en
arricre, j'imprimai au feetus une rotation d’avant en
- arriére et de droite & gauche. Ce mouvement, que je
complétai en ramenant la hanche droite au-dessous du
pubis, engagea l'extrémité pelvienne au détroit périnéal,
et 'amena bientdt & 'extérieur. Le reste ne présenta
rien d’anormal.

La multiplicité des enfants devient souvent une cause
de trouble dans la marche de I'acconchement, et ne né-
cessite pas toujours la méme conduite de la part du pra-
ticien. Quelques observations présentées dans un ordre
qui montrera l'intervention progressive de I'art, éclair-
. ciront la question pralique.

VINGT-DEUXIEME OBSERVATION,

1l y a trois semaines environ, un habitant d'un village
voisin réclama mes soins pour sa femme qui depuis
quelques heures avait mis au monde un premier enfant,
A mon arrivée, la femme dgée de 24 ans, bien consti-
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tude, était étendue dans son lit , impatiente d'Btre
délivrée d'un second enfant dont la sage-femme lui avait
annoncé l'existence.

~ Cinq heures environ s’étaient écoulées depuis I'expul-
sion du premier enfant, les douleurs avaient cessé, le col
était revenu sur lui-méme, et rien n’indiquait que la na-
ture cherchat 4 expulser I’enfant qui était retenu dans la
matrice. Les forces de la femme n’étaient nullement
affaiblies, le pouls était assez fort, et les contractions
nulles n’avaient point engagé la poche des eaux dans I'o-
rifice. Aucun écoulement sanguin n'avait lieu. Je con-
seillai le repos, en attendant que la nature provoquit de
nouvelles contractions et termindt I'accouchement. Ce
qui eut lieu, en effet, quatre heures plus tard.

VINGT-TROISIEME OBSERVATION,

A la clinique d'accouchements de la Faculté, une
femme s'était naturellement délivrée d'un premier enfant
depnis une demi-heure environ. Le placenta n’avait pas
étéexpulsé, et le volume du ventre, jointa la difficulté de
la délivrance, avait fait naitre I'idée d'une double groé—
sesse , lorsque je me rendis anprés de la malade. Par le
toucher, je diagnostiquai I'existence d’un second enfant
se présentant par la téte, encore contenu dans la poche
amniotique. Sans hésiter, je déchire les membranes, les
eaux s'écoulent, et un ‘enfant vivant est expulsé quelques
minutes aprés.
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TINGT-QUHIHIEHIE OBSERVATION,

Une sage-femme qui donnait des soins & une femme
‘en travail, voyant que l'expulsion du feetus ne pouvait
avoir lieu, quoique les douleurs fussent violentes et sou-
'.tenues, me fit appeler en consultation. La compression
exercée depuis plusieurs heures sur la téle de 'enfant,
me faisant craindre que Ja mort n'en fit la conséquence,
j'appliquai immédiatement le forceps pour amener un
enfant vivant. Le résultat fut heureux, mais la présence
d’un second enfant, constalée aprés la sorlie du premier,
m'imposa de nounveau I'obligation de recourir au forceps
pour amener le second qui vécut comme le premier.

VINGT-CINQUIEME OBSERVATION.

Le fait le plus compliqué que jaie rencontré dans ma
pratique est le suivant., Dans un village situé au bord
des étangs, une femme, enceinte pour la pmmmn, fms.
s'accoucha assez promptement d'un premier enfant, La
difficulté d’extraire le placenta fut le motif qui décida Iu
sage-femme & réclamer mes soins. Au lieu d’extraire un
placenta, je dus m’appliquer & faire la version, pari:;u
que je reconnus qu'un second enfant se présentait palr
I'épaule. Aprés le deuxiéme enfant, je dus extraire d’a-
bord un placenta, puis un second. Aprés cette quadruple

maneuvre , je croyais avoir terminé, lorsque le volume
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da ventre, sa dureté et unc tumeur résistante qui se
présentait & l'orifice utérin, me donnérent la certitude
qu'un troisicme enfant était encore dans la matrice. Ii
faut avoir éLé témoin de la scéne que ce triple accouche-
ment provoqua, pour comprendre tout ce qu'a de difficile
la profession médicale. Au milieu d’une famille éplorée,
exhalant par des cris énergiques les diverses impressions
qu'elle sent, incapable d'exécuter les ordres les plus in-
signifiants, inhabile & donner le moindre secours, [e
médecin seul, au milieu de l'agitation générale, doit
maitriser les sentiments qu'il éprouve, rappeler chacun
4 son devoir, et devant une femme presque sans pouls,
en présence d'accidents qui peuvent devenir mortels,
entreprendre sans hésitation et sans crainte unc opéra-
tion dont la terminaison peut seule arréter une hémor-
rhagie morielle. Des frictions sur I'abdomen, un vin
généreux, des compresses trempées dans I'eau froide,
ranimérent un instant les douleurs, et le troisicme en-
fant , extrait vivant ainsi que les deux autres, permit
d la matrice de revenir sur elle-méme. Par cetlte ma-
nceuvre hardie, I'hémorrhagie fut arrélée et la femme
revint peu 4 peu d la vie.

VINGT-SIXIEME OBSERVATION.

Une dame, amie d¢ ma famille, était au 8¢ mois de sa
grossesse , lorsqu’elle se rendit 4 sa maisen de campagne
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pour passer quelques jours. Surprise par les douleurs
de I'enfantement, elle appela un médecin de la ville
voisine, qui lui donna des soins ct surveilla la naissance
d'un enfant vivant et bien portant. Le placenta fut ex-
pulsé comme dans les cas ordinaires , et rien d’anormal
ne survint pendant les premiers jours qui suivirent 'ac-
couchement; mais, au dixiéme jour environ, des dou-
lears se déclarérent, ct cette dame se délivra d'un second
enfant mort depuis long-temps et n’offrant que le volume
d'un avorton de six mois.

La famille se rappela alors, que vers celte époque de sa
grossesse, celte dame avait éprouvé pendant quelques
jours un malaise accompagné de fiévre, et que |'on avait
cru reconnaitre une menace d'avortement.

Ces diverscs observalions, cn éleblissant des degrés
différents dons le méme cas, grossesse multiple, démon-
trent que lantdt la nature est sufiisante pour amener une
solution heureuse , que lanlét au contlraire l'art doil in-
tervenir d’une maniére souvent fort active. De plus, ces
observations m’aménent adireque, dans les cas de double
grossesse, il esl avantageux de provoquer le plus Lot pos-
sible I'expulsion du deuxiéme enfant; car, sil'on attend
que la nature achéve elle-méme son ouvrage, il peut
arriver qu'elle ne le fasse que tard ¢t mal,-tandis que l'art
- convenablement employé est essenliellement ulile.

Parmi les vices de conformation, il en est quelques-
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uns.dont I'appréciation peut sensiblement modifier la pra-
tique. Ainsi, j'ai pu donner des soins & une femme qui
m’a fourni quatre fois I'occasion de vérifier la proposi-
tion que je viens d’émettre. Je me bornerai d citer la
premiére et la seconde observation dont elle a été
I'objet.

VINGT-SEPTIEME OBSERYATION.

La femme F... boiteuse de naissance, lors de sa
ﬁremiérﬁ grossesse avait réclamé les soins d'une sage-
femme fort habile; mais Ie travail, qui avait marché fort
régulitrement deés le principe, n'eut d'autre résultat que
d‘éngngcr la téte au détroit supéricur. Les douleurs for-
tés et violentes se répétaient depuis plusieurs heures
lorsque je fus appelé.

La téte déjd engagée ne me permit pas de choisir le
moyen que je devais employer, et je dus recourir au
forceps que j'appliquai sous les yeux et avec l'aide de
mon pére. Les tractions fortes et soutenues n'avaienl pu
entrainer la téte, lorsqu’aprés un effort plus violent, &
la suite d'un claguement distinctement entendu de tous.
les assislants, la résistance fut vaincue et la Léte entrai-
née dans I'excavation. Le reste de la manceuyre fut sim-
ple, et le forceps amena une téte d'enfant contuse et
comprimée. Le bruit entendu fut facilement expliqué
pir la difficulté qu'éprouva la femme 4 se tenir debout ,
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el par la mobilité dont jouissaient les os pubis qu’il fut
possible de faire jouer I'un contre I'autre. Le repos gardé
pendant plus de deux mois, et 'usage d'une ceinture
destinée & maintenir les os pubiens serré; I'un contre
'autre, remédiérent a cet accident.

VINGT-HUITIEME OBSERVATION.

A deux ans de distance, la méme femme qui désirait
un enfant, & tout prix, devint enceinte, et paryvenue
au dernier terme de sa grossesse, éprouva, sans
cause connue, une hémorrhagie fort abondante. Les
douleurs se déclarérent bientdt aprés ; la faiblesse de
la femme et la continuité de I'hémorrhagie me faisant
un deyoir d’agir promptement, je n'attendis pas que la
téte s'engageal. Le col étant en partie dilaté, j'intro-
duisis la main droite dans la matrice, je rompis la poche
des eaux , et I'enfant saisi par les pieds ful amené vivant.
La téte, pour franchir le détroit supérieur, dut étre for-
tement ramenée a gauche, I'occiput en avant.

La femme élait boiteuse par suite d'une luxation con-
géniale de la cuisse droite. Depuis cette époque cette
méme femme est devenue enceinte trois fois ; loujours
la téte a éprouvé de la difficulté i s’engager ; aussi, sans
attendre, dés que le travail est bien déclaré , je. n’hésite
plus & pratiquer la version. ks

La derniére foisque j'ai donné des soins a cette femme,
J'ai ¢Lé assisté par notre confrére M. Brousse.
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Je le demande, dans des circonstances pareilles est-il
possible de donner des préceptes qui fixent par avance
ce qu'il faut faire , et peut-on indiquerjﬁsqu'& quel point
la nature ou I'art peuvenl étre puissants ?

Aux diverses circonslances signalées comme pouvant
classer certains accouchements dans ce troisitme cha-
pitre, se rattache surtout la grande division qui com-
prend les complications accidentelles, telles que les
hémorrhagies , les convulsions, les syncopes, la rupture
de la matrice, une hernie, un anévrisme, etc.

Ces accidents , survenus quelquefois lorsque toul pré-
sageait une terminaison heureuse, metlent souvent le
praticien dans une cruelle aiternative. Les indications
respectives de chacun d’eux sont établies sur les parti-
cularités qui les caractérisent, et I’on ne peut, & cet
égard, ¢lablir des principes généraux servant de guide
au pralicien.

Pour remplir le cadre que je me suis tracé, il reste-
rait & meltre quelques observations en regard des divers
accidents que jai signalés, mais avant toul je dois céder
aux exigences du réglement. Dailleurs, ce que jai dit
explique suffisamment toute I'importance de ce troisieme
chapilre.



(107)

CHAPITRE QUATRIEME.

Des Droils respectifs de la Nature et de I'Art.

Aprés avoir fait connaitre dans les chapilres pré-
cédents les conditions qui pouvaient établir d’'une ma-
niére précise, tantdt les droils de la nature, tantot les
droits de I'art, il nous reste & rechercher les droits res-
pectifs de I'un et de I’autre.

Dans la revue délaillée des conditions qui ont seryi de
base & la distinction que nous avons admise, nous avons
cherché & meltre en relief tout ce qui pouvait nettement
la caractériser. Dans ce chapitre, au confraire, nous jet-
terons un coup-d'eeil d'ensemble sur la question pro-
posée, en faisant ressortir les points de conlact par
lequels ces deux parlies arrivent d& ne former qu'un
tout.

L’art el la nature, en se prétant un mutuel secours,
offrent au praticien les ressources nécessaires a I'accom-
plissement de l'ceuyre qui lui est imposée , el lorsque,
dans les cas exceptionnels, I'art est obligé d'inlervenir,
il ne doit jamais oublier que nous avons posé pour prin-
cipe: smiler la nature.

Toutes les manceavies obstétricales, en effet, ne sont



(108 )

ﬁue la reproduction du mécanisme de I'accouchement
spontané, L'application du forceps n'est que Iintroduc-
tion d'un instrament guidé par des mains intelligentes,
dont I’action est de faire exécuter 4 la téfe saisie les
divers mouvements qu’elle aurait exécutés si la nature
seule avait été chargée du travail. La version n'est qué
I'introduction de la main cherchant & replacer I'enfant
dans une position telle, que la nature pourrait plus tard
en amener I'expulsion ; ou bien si la version a pdur but
encore de terminer I'accouchement, elle ne le fait qu'en
suivant en tous points le mécanisme de I'accouchement
par le pelvis, L'ﬂpéraliﬂn-]a plus grave de la pratique
obstétrical n'est elle-méme qu'une imitation dela nature,
el ne doit ses succeés qu'd celte circonstance: je veux

parler de l'accouchement prématuré artificiel.

Quant aux opérations qui ont pour but la destruction
de I'enfant ou son extraction par !'incision gnstru-
ulérine, elles deviennent plus rares de jour en jour, ne
sont observiées que dans des circonstances si graves
qu’elles échappent & un examen général, el peuvent dtre
mises au méme rang que les opérations insolites en chi-

rurgie.

De tout ce que nous avons dit, il est facile de conclure
qu’en obstétrique, les droils de la nature doivent tou-
jours dtre respoctés, qu'ils sont élablis par la fréquence
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des accouchements spontanés et par le résultat heureux
qu'obtient la méthode expectante.

Les droits de I'art ne sont que secondaires & ceux de
la nature; ils consistent & 1'aider, a la suppléer au besoin,
lorsque quelque obstacle I’entrave, et les procédés qu'il
emploie sont d’autant plus parfaits qu’ils se rapprochent
davantage des procédés naturels,

FIN.












