Du forceps et de la version dans les cas de rétrécissement du bassin
Joulin (Désiré Joseph)
Lu avec liregratuitement.com, la bibliothèque des livres libres et gratuits.
DU FORCEPS ET DK LA VERSION
maires des anciens, mais encore qu’elles présentent des détails spéciaux à la question qui nous occupe, ce qu’on ne rencontre pas même dans les modernes.
Ainsi, pour qu’une observation puisse nous éclairer sur la préférence qu’on doit accorder au forceps ou à la version, il faut :
1° Que les diamètres du bassin de la mère et ceux de la tête du fœtus soient indiqués avec soin ;
2° Que la forme du rétrécissement soit notée, car on comprend, par exemple, que telle opération contre-indiquée dans un bassin symétriquement déformé, sera au contraire le meilleur parti à prendre dans un bassin oblique ovalaire ;
3° Que sur le même sujet on ait employé et le forceps et la version, car l’usage d’un seul de ces moyens pourra laisser place au doute, on sera toujours en droit de supposer que l’autre moyen eût été aussi avantageux, sinon préférable.
Ces conditions importantes, qui ne sont que les principales, se rencontrent si rarement réunies, que j’ai dû explorer la source antique d’où découlait jadis la science : la tradition.
Là, deux opinions sont en présence ; elles ont pour représentants des hommes de mérites fort divers, parmi lesquels nous rencontrerons les maîtres de l’art. J’ai dû examiner avec soin leurs travaux, chercher, autant que cela m’a été possible, les motifs de leur détermination. J’ai dû, en quelque sorte, m’introduire en feuilletant le passé, dans le milieu où ces hommes ont vécu, tenir compte de leurs passions, de leurs intérêts, et on verra que parfois ces éléments jouent un certain rôle dans la question.
Ge mémoire est donc surtout une œuvre de critique médicale. En passant l’opinion de chacun au crible de l’examen, j’en discute la valeur, de sorte que l’historique de la question, qui occupe en général une place secondaire dans les travaux de cette nature, devient ici la partie importante de l’œuvre.
Après avoir traité la partie théorique de la question, j’ai introduit un critérium nouveau pour la résoudre. Le dogme est fondé sur l’expérience des auteurs, mais il n’existe pour
personne un élément exact, matériel d’appréciation. J’ai cherché à combler cette lacune, et à ajouter un élément de certitude aux éléments de présomption.
C’est la partie mécanique du problème. En dehors de la, somme des efforts utérins, des conditions favorables ou malheureuses pour la mère et l’enfant, qui dépendent d’un travail laborieux, il y avait à résoudre cette question qui jusqu’ici \ n’avait pas encore été formulée : La tête du fœtus devant franchir un rétrécissement en présentant deux régions qui ne sont pas les mêmes, le vertex, dans le cas où le forceps est employé, le diamètre bi-mastoïdien, lorsqu’on pratique la version et que la base du crâne est la partie de la tête fœtale qui se présente d’abord au détroit supérieur ; quelle est de ces deux présentations celle qui nécessitera les tractions les plus énergiques pour que la tête soit extraite ? Toute la question est là. Evidemment les dangers pour la mère et l’enfant augmentent en proportion de la force déployée. J’ai cherché, au moyen d’instruments de précision, à déterminer la force nécessaire dans les deux cas ; j’ai fait pour cela de nombreuses expériences qu’on trouvera consignées plus loin.
Si l’on jette un coup d’œil général sur la pratique de la version dans les cas de rétrécissements pelviens, on la voit remonter à une époque assez reculée. Depuis qu’Ambroise Paré et Guillemeau vulgarisèrent la version pelvienne, elle fut considérée comme une ressource dans les cas de vices de conformation. Cependant on ne l’accepta que comme une ressource assez précaire, puisque Mauriceau cherchait, en imaginant son tire-tête, à échapper à cette nécessité. Je ne ferai pas remonter aussi haut dans le passé l’historique de la question, car c’est à partir seulement de l'année 1747, c’està dire de l’époque où parut le forceps courbe, que l’on put faire un choix entre les deux opérations. Je veux uniquement établir que la pratique de la version dans les cas de bassins viciés, existait dans la science comme règle, qu’elle appartient à la tradition, et que cette tradition est devenue la rou-
tine, lorsque des instruments nouveaux permirent aux accoucheurs d’avoir recours à d’autres moyens.
Parmi les contemporains, deux tentatives ont été faites pour nous faire remonter le courant de la science : la première, par madame Lachapelle et Dugès. Malgré l’autorité qui s’attachait à leurs travaux, elle ne fut point accueillie parmi nous. La seconde eut pour auteur M. Simpson, et elle serait passée peut-être inaperçue en France si Gazeaux n’avait accordé une hospitalité plutôt courtoise que véritablement sympathique aux idées du professeur d’Edimbourg.
Et encore il n’acceptait la théorie qu’avec d’importantes restrictions; il ne lui apportait, du reste, l’autorité d’aucun fait personnel, mais il réunissait dans un même faisceau Lachapelle et Simpson, et leur association prêtait à cette doctrine, renouvelée des anciens, une certaine force, presque un prestige, qui a pu jeter du doute dans quelques esprits. L’autorité dont jouit le livre de ce regretté maître, donne à ce point de la science de l’importance, mais non une solution ; il dit trop ou trop peu, et il est probable que l’Académie, en mettant cette question au concours-, a voulu dissiper le vague et l’hésitation qu’on rencontre dans l’œuvre de Gazeaux.
Je l’ai dit, l historique n’en peut remonter au delà de l’époque où fut inventé le forceps courbe (1747). Mais les adversaires et les partisans du forceps et de la version se mêlent ensemble dans les époques suivantes que nous allons traverser. Je diviserai, pour éviter la confusion, en trois séries l’étude de ces auteurs:
Dans la première, je placerai les partisans du forceps.
Dans la seconde, ceux qui n’ont point d’opinion bien tranchée sur ce sujet, et les partisans de la version qui manquent d’autorité. Il est un certain nombre d’auteurs du temps qui sont oubliés ou peu connus, de simples citations ne seraient pas toujours suffisantes pour faire comprendre leur doctrine. J’exposerai donc, autant que possible et d’une manière succincte, l’esprit de leur pratique quand cet examen pourra servir à les faire mieux comprendre.
Dans la troisième prendront place Levret, Barton, Lachapelle et M. Simpson. Je dois les examiner en un même groupe, l’importance que prendra la discussion de leurs doctrines ne me permet pas de séparer ces partisans de la version.
PREMIÈRE SÉRIE
AUTEURS QUI ONT PRÉFÉRÉ LE FORCEPS A LA VERSION DANS LES CAS DE RÉTRÉCISSEMENT DU BASSIN.
Smellie (1751 ) (1). — Il y a plus d’un siècle que l’ouvrage de cet homme illustre a paru, et si la science peut ajouter bien des pages nouvelles à son livre, au moins en est-il fort peu qu’on en doive retrancher. C’est un monument d’observation. On a dit que Smellie n’avait pas eu de précurseur en Angleterre ; cela est vrai, mais il procédait de l’école française et s’était nourri des principes de Mauriceau et de Grégoire, dont il fut l’élève. On a comparé Smellie à Levret ; il existe entre eux toute l'a distance qui sépare un homme d’une intelligence, même remarquable, d’un homme de génie, et dût notre amour-propre national en souffrir, lorsqu’on médite l’œuvre de Smellie, on est forcé de reconnaître qu’il est fort au-dessus de tous les accoucheurs de son temps. Son esprit solide et investigateur s’est attaché à l’étude des véritables lois de l’accouchement. Le premier il a décrit les phénomènes mécaniques du travail d’une manière exacte, noté les changements de direction que subit la tête du fœtus dans son passage à travers la filière pelvienne ; il précise le diagnostic de la position en notant les points derepère. Le premier de tous, il a découvert la loi fondamentale de l’accouchement par la face. Le premier il a dit (2) que pour que l’accouchement par
fil Traité de la théorie et pratique des accouchements , 1771, (rad. de Préville.
(2). T. 1, p. 295; L IV. p. hh et 45-
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la face se termine naturellement ou artificiellement, il fautque le menton soit ramené sous la symphise du pubis. Chose étrange! ses contemporains et tous les auteurs qui lui ont succédé, n’ont point compris l’importance de cette loi et n’en disent mot; de sorte qu’il faut arriver jusqu’en 1821, jusqu’à Mme Lachapelle (à laquelle on en attribue la découverte) pour la voir reparaître dans la science.
Je n’ai pas l’intention de signaler toutes les choses utiles que Fart doit à Smellie, et je rentre dans mon sujet en parlantdu rôle important qu’il a fait jouer au forceps dans la dystocie.
Ici se place l’étude d’un point historique à propos de cet instrument. Les uns attribuent à Fauteur anglais l’invention des courbures ; d’autres prétendent qu’elle est due à Levret ; d’autres, enfin, veulent qu’ils l’aient faite en même temps. Au lieu de suppositions, je fournirai des dates qui, je le crois, suffiront pour établir la part de chacun.
Levret a déposé le 7 janvier 1747, à l’Académie de chirurgie, la description et le dessin de son instrument, qui a paru dans son livre la même année. En 1749,1e livre avait pénétré en Angleterre : le fait, en dehors des probabilités, est établi par une critique de Fouvrage qui a paru au mois d’août de cette même année dans le Journal des savants.
L’auteur anonyme de la critique avait eu connaissance du livre de Levret, à Londres, qu’il habitait à cette époque, et il l’avait vu entre les mains des accoucheurs de cette ville. Il est donc certain que Smellie, élève de l’école française, ne pom vait point l’ignorer. Or, l’ouvrage de Smellie, daté de 1752, a paru en 1751. Il est donc évident que son instrument n'est qu’une copie de celui de Levret. De plus, fauteur anglais n’affirme nulle part qu’il soit l’inventeur des courbures ; il dit, au contraire (1) : « Il y avait longtemps que j’avais in- « venté cette paire de forceps, aussi bien que d'autres prati-
(1) T. III, p. 212.
« ciens. » Il eût été cependant honnête de nommer au moins Levret parmi ces autres praticiens, d’autant mieux qu’il n’hésite pas à le faire (1) à propos de son tire-tête à troisbranches, qu’il considère comme un mauvais instrument.
Dans un autre passage (2) il dit : « Ges connaissances, jointe les à mon expérience et à différentes idées qui se sont pré- (( sentées à moi, et qu'on m'a communiquées dans le cours de « mes leçons et de ma pratique , m'ont conduit à changer la « forme et la dimension du forceps. »
Il est donc clair que s’il ne rend pas justice à Levret, au moins ne s’attribue-t-il point l’invention de l’instrument, qui appartient complètement à l’accoucheur parisien. Mais si on compare les résultats fournis par le forceps entre les mains de ces deux maîtres, on doit dire qu’il est véritablement l’instrument de Smellie, car lui seul a su en tirer alors tout ce qu’il peut donner, en évitant ces exagérations qu’auraient pu faire naître chez lui le sentiment d’une pseudo-paternité. Il n’en a point fait l’agent inévitable des parturitions laborieuses. Il l’employait dans les cas où les accoucheurs modernes les plus autorisés en indiquent l’usage. Non-seulement il ne prodiguait pas le forceps, mais encore il semblait ne l’appliquer au-dessus du détroit supérieur qu’avec une certaine appréhension. Gela tenait aux difficultés qu’on éprouvait ù l’appliquer selon la règle qu’il avait formulée; il voulait que les cuillers fussent toujours placées sur le diamètre bi -pariétal. Or, comme ce diamètre se trouve au détroit supérieur, dans les cas d’accouchements laborieux, le plus souvent en rapport avec le diamètre antéro-postérieur du bassin, il était fort difficile d’introduire la branche sous-pubienne ; de plus, le forceps dans cette situation, perdait le bénéfice de ses courbures, aussi Smellie fut-il obligé d’en faire construire un courbé sur ses faces (qu’on a inventé à Lyon bien longtemps après). Gette règle, d’une application si difficile au-dessus du
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détroit supérieur, a été certainement une des causes les plus actives qui aient retardé la vulgarisation de l’instrument dans ces conditions, et c’est à partir du moment où on l’a secouée, c’est-à-dire au commencement de ce siècle, que son usage s’est répandu davantage.
La répugnance de Smellie est une garantie que lorsqu’il repousse la version dans les rétrécissements, ce n’est pas de parti pris, mais uniquement pour obéir aux exigences qu’impose àl’accoucheur l’intérêt de la mère et de l’enfant.
Examinons l’opinion de Smellie sur le sujet qui nous occupe ; des citations textuelles seront le meilleur moyen de faire connaître toute la pensée de cet illustre maître. Il dit (1) :
« Mais lorsque la tête est restée au-dessus des bords du bassin, ou qu’il n’y a qu’une petite portion seulement qui y soit enclavé, et qu’il paraît que le bassin est trop étroit , ou que la tête est trop grosse, et par conséquent que les plus fortes douleurs ne sont point capables de délivrer la femme. En pareil cas il n’y a pas moyen de sauver l’enfant, soit qu’on le retourne et qu’on le tire par les pieds, soit qu’on essaie de le délivrer au moyen des filets ou des forceps, l’accoucheur se voit dans la dure nécessité de recourir aux crochets pour en faire l’extraction. Cependant, dans tous ces cas, il faut essayer auparavant s’il n’y a pas moyen de réussir avec le forceps; en effet, onréussit quelquefois mieux qu’on n’avait lieu de s’y attendre. »
Ce n’est point, comme on le voit, en cas de rétrécissement, dans la version qu’il place son espoir, c’est au forceps qu’il demande les chances de salut.
Plus loin il dit (2) :
« Lorsque la tête est trop grosse, si l’on tourne l’enfant (si l’on fait la version), l’on pourra bien en délivrer le corps, mais la tête restera prise au-dessus du détroit, et Ton ne
pourra la dégager sans le secours des crochets ; la difficulté est cependant encore plus grande quand cet accident vient de l’étroitesse du bassin, quand même la tête serait de grosseur ordinaire. Lorsque les choses sont en cet état, il ne faut pas s'amuser à retourner l’enfant , parce qu’on n’en peut venir à bout sans tourmenter extraordinairement la mère et sans se fatiguer beaucoup soi-même mal à propos; ainsi il vaut mieux mettre tout de suite le forceps en usage , et lorsqu’on n’en vient point à bout par ce moyen, il faut diminuer le vo-* lume de la tête, la dépecer et la tirer par morceaux, comme nous le dirons ci-après. »
Voilà une page qu’on peut dater d’aujourd’hui, et pas un maître ne se refusèra à la signer.
Dans les présentations de la face au détroit supérieur, le bassin bien conformé , Smellie veut qu’on pratique la version, non pas qu’il juge l’accouchement impossible, mais parce qu’il a parfaitement étudié les difficultés qui pourraient venir compliquer le travail; lorsque le bassin est vicié, il défend expressément de pratiquer la version, et dit (1) :
« Lorsque la tête (dans cette présentation) est restée enclavée fort haut, qu’elle ne paraît descendre en aucune façon, et que l’opérateur qui a dilaté les parties dans les vues de retour ner ï enfant , s’aperçoit que le bassin est étroit, et que la tête est grosse, il ne doit pas entreprendre de le retourner , parce que lorsqu’il en serait venu à bout , ce qu’il ne pourrait peutêtre obtenir qu’avec beaucoup de peine, il ne serait pas possible de le délivrer sans le secours des crochets. »
Il dit encore, lorsque l’enfant présente le front ou la face ; ou que la tête n’est pas descendue assez près de l’orifice externe pour qu’on puisse appliquer le forceps, mais surtout dans les procidences du cordon (2) : « Il faut absolument retourner l’enfant tout de suite. » ... « On s’imagine bien, sans
doute, que si le bassin était trop étroit ou la tête trop grosse, il ne faudrait pas s'amuser à le retourner. »
Voilà des préceptes bien formels, mais ils ne sont pas le résultat d’un parti pris, et lorsqu’il n’existe qu’un faible vice de conformation et que l’épaule ou le sommet dévié se présentent, il préfère la version pelvienne aux manœuvres corn seillées par les anciens pour ramener le sommet au centre du détroit supérieur.
« Mais (1) si l’enfant est petit, et que le bassin ne soit point trop étroit , on aurait à se reprocher de n’avoir point retourné l’enfant pour le délivrer par les pieds, pendant que l’on avait la main dans la matrice, parce qu'en pareil cas on est presque assuré de le sauver. »
Ces préceptes sont marqués au coin de la raison et de la saine pratique. C’est la doctrine d’aujourd’hui, et il ne manque à Smellie, pour être tout à fait complet, que de limiter les degrés de rétrécissement où il devient impossible d’employer le forceps pour recourir aux crochets.
Ces citations suffisent pour prouver l’importance que l’illustre auteur accordait à ce point de pratique. Il y revient souvent dans le courant de son œuvre, et il suffit de lire ses observations des recueils 34, 3o et 36 pour être convaincu que l’expérience seule lui a imposé cette doctrine.
Il est impossible de se tromper sur la pensée de Smellie ; elle est aussi nettement exprimée que sagement conçue ; nous verrons cependant plus tard que M. Simpson, parmi les autorités qu’il produit pour préconiser la version, cite Smellie.
Deleurye (1777) (2). — Est un peu de la suite des médecins de Molière ; il ne fait pas toujours assez de différence entre l’hypothèse et la vérité démontrée, les saburrhes, les coctions d’humeurs, la pituite, le mouvement des esprits, le
(2) Traité des accouchements
préoccupent beaucoup et lui servent à tout expliquer. On ne dirait pas que Levret et Smellie ont été ses précurseurs. Il a donné avec plus de détails que personne des préceptes sur la manœuvre de la version ; mais il aurait pu mieux faire, car les règles qu’il donne, surtout dans les présentations de l’épaule, sont mauvaises ; il veut que ce soit la main droite qui opère dans les présentations de F épaule gauche, etc. Cependant il n’a point commis, comme le dit M. Velpeau (1), l’énormité de conseiller de fléchir dans la version, le fœtus sur son plan dorsal. Notre très-savant maître a été induit en erreur par l’obscurité de la description de Deleurye ; mais en y regardant avec soin et surtout en répétant la manœuvre qu’il décrit, on voit qu’il est innocent de cette faute. Ce qui le prouve encore, c’est qu’il dit (2) à propos de la présentation de la poitrine : « Si l’enfant reste longtemps dans cette position, il périra, l’épine se trouvant pliée en deux, la moelle épinière doit souffrir. » Il n’aurait donc point provoqué une flexion exagérée, dont il grossit' même le danger, lorsqu’il croit qu’elle peut exister naturellement.
Il est juste aussi de lui enlever la gloire que M. Velpeau lui accorde (3) d’avoir compris le mécanisme de Faccouchement par la face (4). Il n’a même pas entrevu la loi que Smellie avait cependant formulée nettement vingt-six ans avant lui.
Deleurye se montre fier d’avoir appliqué le premier le forceps en France, au-dessus du détroit supérieur (o) ; il n’aurait pas eu grand mérite à cela, il n’eût fait que suivre l’exemple de Smellie et de Roederer, et encore je ne suis pas
(1) Traité complet de V art des accouchements , t. I, p. 56
(2) Loc. cit p. 315,
(3) Loc. cit.
(h) Deleurye, p. 325 et non 239, comme l'indique la note de M. Velpeau.
(5) Page 338.
certain que sa prétention de priorité soit parfaitement justifiée ; son livre a paru en 1777. Or, nous verrons plus loin, dans Lauverjat, une observation qui prouve que Gôutouly l’a appliqué en 1776. Deleurye, qui ne dit mot de Coutouly, ne donne point non plus la date de son opération.
Deleurye exige, pour que l’application du forceps puisse se faire, qu’il n’y ait pas une trop grande disproportion entre la tête et le détroit. Dans son traité d’accouchement il ne dit rien de plus sur ce sujet ; mais il est plus explicite dans un mémoire assez rare (1), publié par lui à propos d’une opération césarienne qu’il pratiqua avec succès. Dans ce travail il rapporte quelques observations qui se rattachent directement à notre sujet, et que pour ce motif je transcrirai complètement, car il s’agit de la comparaison du forceps et la version appliqués sur la même femme (2).
Obs. I. — La femme d’un potier de terre, rue Saint-Victor, était en travail de son premier enfant depuis deux jours. Madame Ducros, maîtresse sage-femme, était auprès d’elle ; elle se détermine, voyant la longueur du travail, à m’envoyer chercher. Je fis l’extraction de l’enfant avec le forceps : il était vivant, mais de petit volume, et l’examen que je fis m’assura que la difficulté du travail venait de la conformalion du bassin de celle femme, et que si elle avait des enfants plus volumineux elle n’accoucherait que très difficilement. Mon jugement se vérifia bientôt.
« Au deuxième et troisième enfant la sage-femme s’apercevant de la difficulté, que la tète avait à descendre, et voulant abréger le travail, prit le parti d’aller chercher les pieds. Le premier enfant vint mort ; au second il lui fut impossible, malgré ses efforts, de faire franchir la tête. Craignant sa séparation, elle me fit appeler.
« Ce fut alors et pour la première fois que je fis l’application du procédé que j’avais imaginé (et que Smellie avait publié vingt-sep^
1) Observation sur ï opération césarienne et sur l'usage du forceps, la télé arretée au-dessus du détroit supérieur, 1779.
(2) Page 79.
ans avant lui.) Il me réussit ; et à l’aide du forceps, la femme fut délivrée. 11 est inutile de dire que l’enfant était mort.
« Je fus appelé seul au quatrième : l’enfant présentait le siège : je fis l’extraction par les pieds ; mais à l’aide de mon procédé, avec le forceps, je facilitai si heureusement la sortie de la tête, que j’eus la satisfaction d’avoir l’enfant vivant.
« Au cinquième enfant (1), je savais que la viedépendait de la saillie trop considérable de l’os sacrum. Je laissai la femme tranquille; les contractions étaient bonnes, les douleurs qu’elles procuraient étaient expulsives, la dilatation du cercle se faisait d’une manière marquée, la poche des eaux se remplissait et perça à l’instant favorable. Les eaux écoulées, la tête s’adapta au détroit supérieur. J’examinai si elle était en bonne position : ayant reconnu que tout était autant bien qu’on pouvait le désirer, je laissai la femme sans la (ou cher, depuis onze heures du soir jusqu'au lendemain six heures du matin. J’examinai avec attention ce qui s’était passé pendant ce temps, et je vis que malgré les contractions de la matrice qui étaient des plus fortes, la tête était restée à sa première place, serrée entre le pubis et la saillie de l’os sacrum ; qu’il se formait sur le cuir chevelu un gonflement sanguin qui masquait les os du crâne. Je me déterminai à me servir sur le champ du forceps. J’eus la satisfaction de voir réussir mon opération, et désemparant le forceps dès que la tête fut dans la cavité du bassin, j’appliquai une seconde fois avec les précautions nécessaires pour lui faire franchir le détroit inférieur.
« Je réitérai la même opération, quelques années après, sur la même femme, et j’ai encore eu un plein succès; l’opération même a été moins difficile. Celte différence dans ses deux travaux est venue à raison du temps que la tête était restée la première fois au détroit supérieur, ce qui avait donné lieu à une tumeur sanguine. C’était une faute sur laquelle je n’ai été éclairé que depuis par un fait que je citerai. »
Cette observation est fort intéressante ; sur six accouche-
(1) L’observation interrompue se continue à la page 97 de son mémoTô.
ments, quatre sont terminés parle forceps : les enfants vivent. Deux par la version, ils sont extraits morts ; et la seconde fois il fallut que le forceps fût appliqué pour extraire la tête retenue au-dessus du rétrécissement. L’observation est assez concluante, malgré l’oubli regrettable de la notation des diamètres de la mère et de l’enfant. On y trouve des détails bien complets, la durée du travail, l’énergie des contractions, la cause du rétrécissement dû à une projection en avant de l’angle sacro-vertébral. Nous en trouverons peu, parmi celles des modernes, qui nous fourniront d’aussi utiles renseignements.
Le succès du quatrième accouchement, présentation du siège, doit être attribué au forceps qui a écarté les dangers qu’on eût fait courir au fœtus en laissant supporter au cou tout le poids d’énergiques tractions.
Obs. II (1). — « Je fus mandé vue de Lourcine, chez madame Lapipe, jardinière fleuriste. M. Godefroy, notre confrère, et une sagefemme, étaient auprès d’elle; la tête ne pouvait pas franchir le détroit supérieur ; il y avait trois jours que cette femme était dans cet état. J’appliquai le forceps et je tirai l’enfant; c’était son premier.
« Au second, j’employai le même moyen avec le même succès. A son troisième, je n’étais pas à Paris au moment du travail qui fut commencé sans moi. La personne qui s’en chargea, voyant que la tête n’avançait pas, essaya vainement de retourner l’enfant. A mon arrivée, je m’y transportai ; mais la malade était dans un état si cruel, par les efforts qu’on avait faits que je ne pus sauver ni la mère ni l’enfant. »
Cette observation, écourtée et incomplète, ne peut être acceptée qu’à titre de fait brut. On peut croire que la version n’a pu être terminée complètement, et que le corps seul a été extrait; mais l’absence de détails suffisants lui enlève une grande partie de son importance. Notons cependant que des accouchements se sont terminés heureusement chez cette
(1) Page 100.
femme au moyen du forceps, et que la version a eu un résultat funeste.
Nous verrons plus tard que les observations sur lesquelles s’appuient les opposants ne sont pas aussi concluantes que cette dernière.
Baudelocque (1781 à 1815) (1) n’a point été un génie, comme quelques-uns des flatteurs de son temps ont voulu le lui faire croire, mais un homme d’une haute intelligence et d’un extrême bon sens, auquel une pratique immense avait donné une juste autorité. C’était un artiste, une nature passionnée qui n’a pas toujours su écarter les partis pris de ses décisions, ni accepter les documents utiles qui surgissaient en dehors de son école. Esprit dominateur et entier, il admettait peu la contradiction et eut cruellement à souffrir de l’opposition satirique de ses inférieurs en mérite, qui se vengeaient de son incontestable supériorité par une liberté de critique qui ne dédaignait point d’employer l’injure et la calomnie. Sacombe, le moins digne et le plus ardent de ses adversaires, le poursuivait de ses pamphlets, et lui accorda dans sa Luciniade une place où il fut aussi maltraité que quelques autres gens de mérite de son temps.
A propos des accidents qui peuvent obliger à faire la version pour terminer rapidement le travail, Baudelocque dit (2) :
« La mauvaise conformation du bassin présente quelque- * fois la même indication (la version), mais presque tous ceux qui l’ont conseillée et pratiquée à l’occasion de cette dernière cause, n’ont point apprécié suffisamment l’étendue du défaut de rapports qui existait entre les dimensions de la tête de l’enfant et celle du bassin de la mère, de sorte que, pour un qu’ils ont conservé à la vie par cette méthode, un grand nombre d’autres ont été victimes. Cette méthode ne convient
(1) Lart des accouchements , 1815.
v2)T. II, p. 572.
tout au plus que dans le cas où le défaut de proportion qui s’oppose à raccouchement est de très-peu de chose : lorsqu’il est plus considérable, il exige l'usage du forceps , celui des crochets, l’opération césarienne même. »
L’appréciation est extrêmement juste, et Baudelocque entre ici plus au vif de la question que Smellie. Mais j’aurais désiré lui voir ajouter ceci : N’oublions pas que le degré de rétrécissement que présente la mère n’est qu’un des termes du problème, et qu’il reste encore une inconnue à élucider et dont la valeur nous échappe : c’est le volume de la tête du fœtus et son degré de réductibilité. Or, comme il est à peu près impossible de connaître ces dernières circonstances tant que l’enfant est dans l’utérus, il s’ensuit qu’en pratiquant la version dans un cas de bassin légèrement rétréci, on s’expose à se trouver en présence d’une tête trèsvolumineuse et peu réductible, et, par conséquent, d’un degré de rétrécissement plus grand qu’on ne le supposait, on se trouve enfin en présence de complications qui ne se révèlent que lorsqu’il n’est plus temps de lesœviter.
Je ne transcrirai pas quelques passages où la même pensée de l’auteur se reproduit avec moins de netteté. Je rapporterai seulement le parallèle qu’il établit entre les avantages et les inconvénients de la version et du forceps dans les cas de rétrécissement du bassin.
Il dit (1) :
« Si le forceps n’est pas la plus ancienne de toutes ces méthodes, comme on pourrait le présumer, elle paraît au moins la plus naturelle. Si elle passe (la version) également pour la plus douce aux yeux du vulgaire, qui a horreur des instruments, l’accoucheur doit en avoir une opinion bien moins avantageuse, parce qu’il ne doit point ignorer combien il est difficile de retourner l’enfant et de le tirer de cette manière, surtout lorsque les eaux de l’amnios sont écoulées depuis longtemps, et lorsque le bassin est mal conformé. La
(1)T. II, p. 277.
mort, trop souvent à craindre quand ce dernier jouit à peu près de sa largeur naturelle, est d’autant plus certaine qu’il s’éloigne davantage de cet état, et que les dimensions de l’un et de l’autre détroits sont plus petites. L’extraction par les pieds n’est alors qu’une méthode dangereuse, une sorte de ressource pour délivrer la mère, et souvent encore n’est-ce pas sans de très-grands inconvénients pour elle. Elle ne convient pas d'ailleurs dans tous les cas de mauvaise conformation du bassin, abstraction faite des accidents qui y sont inévitablement attachés, puisqu’il est impossible d’extraire l’enfant entier quand le petit diamètre de cette cavité n’offre pas environ 2 pouces 1/2 d’étendue (67 millim.).
« L’usage du forceps paraît un peu plus doux, et même un peu plus sûr dans quelques-uns de ces cas : en ce que, d’un côté, on n’a pas à craindre pour l’enfant les funestes effets de l’extension et des tiraillements de la moelle épinière, ainsi que de la luxation du cou et de la tête, et que, d’autre part, les parties de la femme sont moins fatiguées que par l’introduction de la main jusqu’au fond de la matrice ; mais il a de même ses inconvénients et ses bornes. Cet instrument, quelquefois dangereux pour l’enfant, lorsque le bassin n’a que 3 pouces (82 mill.)de diamètre, l’est bien davantage encore, s’il n’est pas alors meurtrier, quand ce diamètre est plus resserré : en lui donnant .la mort dans ce dernier cas, il expose également la mère à des accidents plus ou moins graves. Le forceps ne convient en aucune manière lorsque le bassin est vicié au dernier point, c’est-à-dire quand son petit diamètre n’offre pas au-delà de 2 pouces 1/2 (67 millim.) d’étendue, à moins que la tête du fœtus n’y soit profondément engagée. »
Ce passage est très-précis et la doctrine fort sage ; elle se résume à ceci : dans les bassins viciés, jamais de version ; forceps dans les cas de rétrécissement peu intense, c’est-àdire lorsqu’il existe un passage d’au moins 8 centimètres ; au-dessous, il peut être dangereux pour la mère et pour l’enfant. C’est dans ces conditions qu’on applique de nos jours le céphalotribe. J’ajouterai cependant qu avant d’employer
le céphalotribe on pourrait, en pratiquant la perforation du crâne, rendre les diamètres de la tête du fœtus beaucoup plus réductibles par le forceps, ce qui permettrait de l'appliquer un peu au-delà des limites indiquées. Cette ressource est moins praticable dans les cas de version pelvienne, la manœuvre est gênée par les parties fœtales qui emplissent la vulve.
Dans le passage que je viens de citer, Baudelocque oublie volontairement un cas dans lequel la version est véritablement préférable au forceps. C’est celui où le bassin est rétréci obliquement, et on peut espérer faire passer la grosse extrémité céphalique par la partie la plus large de la déformation. J’ai dit volontairement; car cette indication signalée par Sacombe ne pouvait lui avoir échappé. Mais l’illustre accoucheur avait contre Sacombe une haine violente, parfaitement justifiée, du reste, par les indignes procédés de ce dernier à son égard, et il préférait ne dire mot d’une chose importante, dont la publication l’eût obligé à rendre justice à son ennemi.
On peut passer cette petite faiblesse à Baudelocque, en faveur des services importants qu’il a rendus à la science, car c’est à lui qu’on doit l’esprit de la méthode qu’il a commencé à introduire dans l’étude des1 accouchements.
Mieux qu’aucun de ceux qui l’ont précédé, il a tranché la question qui nous occupe, et s’il se montre l’adversaire de la version dans les cas de rétrécissement du bassin, ce n’est pas par enthousiasme pour le forceps, car il dit en parlant de cet instrument (1) :
« Quand il serait prouvé, et nous ne sommes pas éloignés de le croire , qu’il a été plus funeste qu’utile à la société, qu’il a fait plus de victimes qu’il n'en a soustrait à la mort inévitable. »
Baudelocque, en s’exprimant ainsi, penche vers une idée paradoxale que rien ne justifie; que le forceps ait été inutile entre les mains timides qui l’ont d’abord employé, cela est
(1) T. II, p. 9.
bien possible ; mais je doute qu’on puisse démontrer qu’il ait jamais été plus funeste qu’utile, et Baudelocque lui-même ne croyait pas à cette sombre appréciation, car il termine ainsi sa phrase :
« Que nous ne le regarderions pas moins comme la plus importante des découvertes qu’on ait faites dans l’art des accouchements. »
Lauverjat (1788) (1) n’a publié qu’un seul ouvrage où il s’occupe principalement de l’opération césarienne, mais où il touche avec assez d’autorité à d’autres sujets d’accouchement.
Il était grand partisan de l’application du forceps au-dessus du détroit supérieur. Dans cet ouvrage, fort bien fait, il établit un parallèle très-complet entre l’opération césarienne et la symphyséotomie qui était dans tout son éclat. Sa critique est vive et solide, un peu passionnée, comme toutes les polémiques de cette époque, où les questions de cette nature étaient vigoureusement discutées.
A propos des vices de conformation du bassin, il dit (2) :
« Le premier degré de vice du petit diamètre du détroit supérieur est lorsque ce diamètre n'a pas 3 pouces d’étendue (81 millim.). Ce vice n’exige l’opération césarienne que lorsqu’on est forcé de tirer l’enfant par les pieds. Le praticien sait que la main la plus exercée ne peut alors conserver aucun enfant de neuf mois bien constitué. »
On ne saurait montrer une plus grande répugnance pour la version, puisqu’il lui préfère l’opération césarienne, lorsqu’il est forcé de subir les présentations du siège.
Plus loin, en discutant contre Sigault Inopportunité de l’opération de la symphyséotomie de la femme Souchot , qui défraya pendant plusieurs années la polémique obstétricale, il dit (3) :
(1) Nouvelle méthode de pratiquer i opération césarienne , 1788.
(2) Page 8.
(3) Page 225.
(( Si les enfants de la femme Souchot présentaient la tête, le bassin de cette femme paraît être de ceux où les enfants pourraient en être tirés vivants par le moyen du forceps... Je ne prétends pas inculper M. Sigault ; il a cru la section nécessaire; il se croyait fondé en raison, soit; mais il n’en a point pour rejeter Futilité du forceps dans les circonstances que j’ai exposées. La perte des quatre premiers enfants ne prouve rien contre mon allégation. L’expérience ne prouve que trop qu’il périt un très-grand nombre d’enfants tirés parles pieds, même à travers le bassin le mieux conformé. La perte des premiers enfants de la femme Souchot ne démontre donc point l’étroitesse assignée au bassin de cette femme etla proscription absolue du forceps. »
Levret avait estimé à 66 millim. le diamètre rétréci. Lau-
verjat prétendait qu’il était moins étroit, sans donner de mesures précises.
Il mentionne plus loin une observation importante appartenant à Coutouly(l), et qui se rapporte directement à notre sujet. Je l’indiquerai seulement ici, me réservant de la donner intégralement lorsqu’il sera question de Coutouly.
Il s’agit d’une femme qui eut huit accouchements; cinq terminés parla version ne donnèrent que des enfants morts ; des trois autres, deux enfants amenés par le forceps vécurent Le bassin de la femme présentait un rétrécissement du détroit supérieur qui ne mesurait que 76 millim.
Il cite 6‘galement les observations suivantes qui lui sont propres, mais elles sont beaucoup trop sommaires pour qu’on leur accorde beaucoup d’importance.
Obs. III. — « Le 11 du mois de décembre 1778, j’ai fait pareille opération (application du forceps) avec le même succès. L’enfant était retenu depuis trois jours au détroit supérieur. » Il fut amené vivant.
Obs. IV. (2). — « Peu de temps après j’en lirai un autre également retenu depuis dix heures au-dessus du détroit supérieur. »
(1) Page 225.j -
(2ï Page 277.
Plus loin (1) il cite un cas dans lequel on avait pratiqué la version pour un rétrécissement du bassin ; le fœtus mort avait un bras cassé et la tête ne tenait plus au tronc que par la peau : il fit l’extraction en perforant le crâne. Enfin, dans une autre observation (2), il extrait au moyen du forceps un enfant retenu depuis trois jours au-dessus du détroit supérieur rétréci.
Lauverjat était donc parfaitement fondé à préférer le forceps à la version dans les cas de rétrécissement. Bien que nous soyons déjà loin du temps où la symphyséotomie passionnait les esprits, et que cette opération soit reléguée parmi les erreurs du passé, on éprouve du plaisir à lire l’ouvrage de Lauverjat. Il démolit avec beaucoup de verve et d’habileté les doctrines des symphysiens, et n'a laissé que bien peu de chose à faire à Baudelocque pour la ruiner tout à fait. Il se montre, du reste, plein de bonne foi, et ne dissimule point les revers qui ont suivi l'opération qu’il a cru perfectionner.
Schweighæuser (1 799). Le nom de ce professeur de. l’école de Strasbourg est un peu oublié, parce qu'il ne se rattache à aucun traité didactique, mais il avait une assez grande autorité au commencement de ce siècle, et ses travaux sont empreints d’un cachet d’exactitude et de bon sens qui les rendent estimables.
Parmi ses travaux il en est un que je citerai (3), car il y a traité la question qui nous occupe. C'est un très-bon mémoire sur le forceps, où il expose son opinion avec beaucoup de netteté. Il dit (4) :
« D’après les principes, on donne pour règle de ne pas se servir du forceps quand des moyens plus doux, même l'opé-
fl) Page 289.
(2) Page 290.
(3) Instruction pratique sur le forceps dans ïart des accouchements, in-8, an YIÏ de la République.
{Il) Page 17.
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ration de retourner l’enfant, de le tirer par les pieds, remplissent l’indication Mais cette opération expose plus la
vie de l’enfânt que l’usage du forceps. »
Puis, après avoir examiné les dangers que la version fait courir au fœtus, il ajoute cette opinion formelle, caries mots sont soulignés : on peut avancer comme règle générale , que l'usage du forceps doit être préféré à l'opération de retourner T enfant.
En examinant les causes qui peuvent nécessiter l’application du forceps, il dit (1) :
« Si la tête est trop grande relativement au bassin, que l’enfant soit mort ou vivant, l’étroitesse ou une difformité du bassin exigent le secours de l’instrument. »
Mais comme les maîtres qui raisonnent l’application du forceps, il signale avec soin (2) les dangers qu’il y aurait à vouloir l’appliquer dans un bassin trop étroit. Pour ce cas, il veut qu’on perfore le crâne.
Flamand (1800), dans son mémoire sur le forceps (3), indique exclusivement l’instrument dans les rétrécissements du bassin, même quand l’angustie ne laisse qu’un passage de 68 millimètres. Dans ces cas, il semble considérer la perforation du crâne comme nécessaire et n’accorde des chances de vie au fœtus que lorsque le rétrécissement laisse au plus petit diamètre un espace supérieur à 74 millimètres. Cependant, malgré sa répulsion pour la version, il l’accepte dans les cas de déformation oblique-ovalaire.
L’opinion de cet auteur se retrouve surtout dans les thèses de ses élèves ; car il a laissé peu de chose signé de son nom. Mais Capuron (4) a publié cette opinion de son vivânt ; il dit :
« Le docteur Flamand croit même le forceps préférable à
(1) Page 20.
^2) Page 22.
(3) Mémoire pratique sur le forceps. Strasbourg, 1816.
(4) Cours théorique d'accouchement , 360.
l’extraction par les pieds,, ri importe la circonstance qui empêche de confier l’accouchement à la nature. »
On trouve dans Gardien (1) la même affirmation :
« Le docteur Flamand est un des premiers qui ait donné le précepte de toujours aller saisir la tête avec le forceps, au-dessus du détroit supérieur, plutôt que de recourir it la version par les pieds, quelle que soit la circonstance qui ne permette pas de confier le travail à la nature. »
Ce que nous avons dit plus haut prouve qu’il faisait une exception pour le cas où le bassin était oblique-ovalaire.
La répugnance du professeur de Strasbourg pour la version pelvienne, dont il exagérait les dangers dans les bassins bien conformés, et ses efforts pour réhabiliter la version céphalique devaient bien laisser pressentir cette, opinion .
Gardien (1807) est un des auteurs auxquels on rend le moins justice; il n’est point l’écrivain le plus brillant, mais il est certainement le plus érudit de son époque, et il a fourni de la bibliographie et de la science toute faite à presque tous les auteurs qui lui ont succédé. On peut, il est vrai, lui reprocher un défaut de méthode qui nuit aux recherches. Souvent un sujet se trouve éparpillé dans plusieurs chapitres, mais il n’en est pas moins très-complet pour son temps. Evidemment ii s’est trouvé écrasé par la supériorité de Baudelocque, dont il n’avait ni le brillant ni l’intelligence hors ligne, mais en bien des circonstances il s'est montré plus disposé au progrès, moins rétif aux idées nouvelles que son glorieux rival ; par exemple, il eût accepté assez volontiers l’accouchement prématuré artificiel, si à cette époque on eût eu un bon moyen de le pratiquer. Enfin, sous sa figure terne et froide, il se montre moins crédule et plus sensé que la plupart de ses contemporains.
Gardien compte parmi les auteurs qui préfèrent le forceps à la version.
(1) Gardien, t. II, p, 585.
Il dit (1), en parlant des présentations du sommet dans un bassin normal, lorsqu’il faut terminer rapidement l’accouchement :
« Si tous les accoucheurs savaient employer le forceps avec assez de dextérité pour pouvoir saisir la tête, quoiqu’elle soit mobile, au-dessus du détroit, je donnerais, comme le professeur de l’école de médecine de Strasbourg (Flamand), le précepte de recourir à l’application de cet instrument plutôt que de retourner l’enfant pour l’extraire par les pieds. En effet, la version par les pieds est accompagnée de dangers si grands, qu’on doit la proscrire toutes les fois qu’il existe d’autres moyens de terminer l’accouchement qui sont plus avantageux. »
Cette profession de foi permet de prévoir quelle sera son opinion dans les cas de rétrécissement.
« Le défaut (2) de largeur au détroit supérieur est une des circonstances qui doivent déterminer plus impérieusement à donner la préférence au forceps sur l’extraction par les pieds, lorsque le détroit n’est pas resserré au point que la tête ne puisse s’y engager. »
Et il fixe à 75 millim. la dernière limite où cette application peut être utile.
Dans le volume suivant (3) il revient encore d'une manière expresse sur cette préférence qu’on doit accorder au forceps sur la version, et dit :
« L’extraction de l’enfant par les pieds est une faible ressource lorsque le bassin est vicié, et qui ne doit être employée que lorsque la disproportion est de quelques lignes seulement, car si le défaut de proportion était considérable, sans parler des accidents qui accompagnent néces sairement tout accouchement où l’enfant vient au monde par les pieds, même quand le bassin jouit de sa gran-
(1) Traité complet d'accouchements, t. 11, p. 471.
(2) T. II, p. 585.
(3) T. III, p. 14-
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deur naturelle, l’enfant serait victime de son extraction par les pieds, si on allait les chercher dans le dessein d’ajouter aux contractions delà matrice en tirant sur les parties qui sont en dehors, mais parce qu’on est dans l’opinion que la tête s'engage plus aisément et s’affaisse de même lorsque l’enfant vient par les pieds que lorsque la tête s’avance la première. »
Ceci est une réfutation très-complète et très-intelligente de Burton, dont j’exposerai plus loin les doctrines, comme c’est une réfutation qu’on aurait pu présenter àMme Lachapelle, qui a pris les idées de Burton sans prononcer son nom, et à M. Simpson, qui fait le même emprunt sans nommer ni Burton ni Mme Lachapelle.
Je ne puis citer tous les passages de Gardien, où il revient sur cette question, ceux-là suffisent pour montrer qu’il en juge toute l’importance. La préférence qu’il accorde au forceps n’est point une prédilection aveugle, et comme Baudelocque, il a grand soin de limiter la sphère d’application de cet instrument.
Coutouly (1) (1897). — Le livre de cet auteur est un recueil qui porte une date très-postérieure à celle du temps où ont été publiés les différents mémoires qui le" composent ; il en est qui lui sont antérieurs de trente ans. Il en est un surtout ayant pour titre : Mémoire où F on prouve qu'il est possible et avantageux d’aller chercher avec le forceps , au-dessus du détroit supérieur d'un bassin vicié , la tète mobile d'un enfant , qui renferme, outre l’exposé de ses principes sur le sujet qui nous occupe, une observation précieuse non-seulement parce qu’elle démontre d’une manière non douteuse les avantages de la version sur le forceps, mais encore parce qu'elle est rapportée avec beaucoup de soin et entourée de garanties qui en augmentent ehcore la valeur.
(1) Mémoires et observations sur différents sujets d' accouche' mentSy
Dans le courant du mémoire, il dit (1), h propos des disproportions de volume entre la tête fœtale et le bassin de la mère :
« Dans ces malheureuses circonstances, la plupart des accoucheurs cherchent à terminer l’accouchement en allant saisir les pieds de l’enfant ; mais quelle peine n’éprouvent-ils pas ? De quelles difficultés n’est point accompagnée l’extraction de la tête, extraction qu’ils n’achèvent souvent qu’aux dépens de la vie de l’enfant et de beaucoup d'accidents plus ou moins graves pour la mère.
« Si l’expérience montre que la plupart des enfants que l’on est obligé de retourner périssent, même dans les bassins bien conformés, elle prouve aussi que l’on amène vivants la plupart de ceux que l’on tire avec le forceps méthodiquement appliqué ; même dans les bassins viciés, peut-on craindre d’en trop étendre l’emploi ?
Voici maintenant son observation, que je transcrirai dans son entier.
Obs IV. — « Le 5 mai 1773, à six heures du malin, je fus mandé pour secourir une femme demeurant rue Saint-Sauveur ; elle était contrefaite, enceinte de son cinquième enfant, à terme et dans les douleurs de fenfantemeut. Elle m’apprit que les précédents accouchements avaient été très-laborieux. M. Delpech avait terminé le premier par le crochet, n’ayant pu réussir par le forceps.
« M. Vernon père termina le second accouchement par les pieds ; il eut beaucoup de peine à faire franchir la tête et l’enfant vint mort.
« Grossesse d’un troisième enfant. Elle se mit entre les mains de jVI. Thévenot qui, instruit-de ce qui s’était passé au premier accouchement, jugeait qu’il existait une mauvaise conformation du bassin ; il en fut convaincu en allant chercher les pieds de l’enfant, et ce ne fut qu’après beaucoup d’efforts qu’il parvint à faire sortir la tête de cet enfant qui vint mort.
« Cette femme devint enceinte une quatrième fois ; elle pria
(1) Page 98.
M. Thévenot de lui donner encore des soins. Pour la délivrer, il opéra de même, je veux dire qu’il fut chercher les pieds de l’enfant, et il ne parvint à faire sortir la létê qu’après beaucoup d’efforts, et l’enfant subit le même sort que les précédents.
« Le rapport de ces faits me fit craindre de n’être pas plus heureux que ceux qui avaient accouché cette femme avant moi. Je la louchai et je trouvai l’orifice de la matrice entièrement effacé. Les douleurs qui étaient, fortes faisaient bomber les membranes, tandis que la tête de l’enfant était retenue au dessus du détroit supérieur du bassin, dans lequel elle ne pouvait s-’engager à cause de la saillie considérable qu’y faisait la dernière vertèbre des lombes. Ayant attendu quelque temps et prévoyant les difficultés que j’aurais à terminer cet accouchement, je fis prier M. Duberlraud fils de m’assister. Instruit de tout ce qui s’était passé, et assuré de la conformation vicieuse du bassin, il fut d’avis d’essayer encore une fois de retourner l’eiîfant et de profiter pour le taire avec plus de facilité, du moment où la poche des eaux n’étant pas encore rompue, la matrice n’aurait point encore perdu de son ampleur.
« J’ouvris donc les membranes, je saisis les pieds et je tirai l’enfant par le procédé ordinaire jusqu’à la tête. Nous eûmes une peine infinie à lui faire franchir le détroit supérieur du bassin, mais nous en vînmes à bout. L’enfant fut amené mort, et nous remarquâmes sur un des pariétaux une dépresion assez considérable pour loger une noix, causée par la saillie des derniers vertèbres, vice de conformation que nous avions découvert déjà par le toucher. Celte femme, ainsi délivrée, fut remise dans sou lit, d’où elle sortit pour se promener dans sa chambre le quatrième jour, et le neuvième elle alla à la messe se portant très bien.
« Enceinte en 1774 pour la sixième fois, elle me pria de la soigner et de l’accoucher. Je l’avertis de me prévenir dès les premières douleurs pour que j’eusse le temps de me munir de conseils et de prendre toutes les précautions possibles pour avoir plus de succès. M. Thévenot, à qui je fis part de cette sixième grossesse, et de la manière dont la précédente s’était terminée, me conseilla, vu la bonne constitution de la femme, et l’envie qu’il lui connaissait d’avoir un enfant vivant, de lui faire l’opération césarienne, pensant qu’elle
réussirait si l’on s’y prenait à temps. Dans le courant de la grossesse, cette femme et son mari parurent désirer que je fisse cette opération, la regardant comme le seul moyen d’avoir l’enfant vivant.
« Quoique j’eusse engagé celle femme à m’appeler dès les premières douleurs, on ne vint me chercher que quatre heures après l’écoulement des eaux et fort avant dans la nuit; négligence d'autant moins excusable qu’elle avait beaucoup souffert le jour précédent. Je trouvai la tête de l’enfant posée et libre sur le détroit supérieur et facile à soulever avec mon doigt; circonstance que j’avais aussi observée dans l’accouchement auquel avait assisté M. Duberlrand. L’occipital était posé sur le pub s, et le coronal appu\é contre la faillie de la dernière vertèbre des lombes, un peu obliquement. Seul et livré à moi-même, persuadé de l’insuffisance des moyens précédents pour amener l’enfant vivant, je me décidai à employer le forceps plutôt que de pratiquer l’opération césarienne. Ma raison me présentait celte opération comme très difficile; mais les faits attestés par M. Deleurye (1) me la faisaient entrevoir comme possible. La femme mise en situation convenable, j’introduisis les deux branches du forceps; jugeant par leur écartement que la tête était bien saisie, je les rapprochai Tune de l’autre et les maintins dans cette situation au moyen d’un lien bien serré. L’axe du forceps était caché par les grandes lèvres ; tenant les branches comme il convient, je fis des mouvements combinés de droite et de gauche, et de traction, dans lesquels je ressentis par un soubresaut que la tôle venait de franchir l’obstacle. Descendue dans la cavité du petit bassin, elle sortit ensuite aisément du détroit inférieur, et j’eus la satisfaction d’avoir mis au jour un enfant vivant. Il était d’un volume ordinaire et pesait sept livres et demie passées. Il est mort à huit mois par des accidents causés par la dentition. Cette femme eut une couche très-heureuse, sans accidents.
« Malgré le succès que j’avais eu sans oser l’espérer, je crus de-
(1) Le livre de Deleurye n’a paru que trois ans plus tard, en 1777, elle mémoire ou il raconte la première application qui lui soit per sonnelle, ne fut publié qu’en 1779. Je n’ai point trouvé de trace écrite des attestations qu’il prête à Deleurye.
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voir lui représenter, vu sa mauvaise conformation, et les difficultés énormes qu’il avait fallu vaincre pour terminer ses cinq accouchements, de ne plus s’exposer à devenir enceinte, ne pouvant lui promettre une réussite aussi complète une autre fois que celle que je venais d’obtenir. Oubliant bienlôt cet avis salutaire, elle devint enceinte pour la septième fois.
« Je ne fus instruit de son état qu’au moment d’accoucher, le 10 de l’année dernière. Elle était sans douleurs ; les eaux venaient de s’écouler, l’orifice était très épais, n’était dilaté que de la grandeur d une pièce de douze sous, ce qui me détermina à la quitter quelque temps. De retour chez elle avec M. Detremau, que je prai de m’accompagner, j'appris qu’elle avait senti quelques douleurs dans l’après-dîner, et qu’il s’était écoulé une grande quantité d’eau chargée de mœconium. Nous pensâmes que le corps de l’enfant était dans une situation violente, ou que les contractions de la matrice étaient plus fortes que les douleurs ne semblaient l’annoncer. Nous touchâmes le col de la matrice qui était encore fort peu dilaté; nous convînmes de retourner chez elle le lendemain de bonne heure. Elle avait ressenti pendant ce temps des douleurs très-violentes, et il s’était écoulé une très-grandequantitéd’eau de même couleur que la veille; elle avait le ventre douloureux, le visage enflammé et le pouls fort petit; les parties génitales étaient sèches et avaient une grande chaleur, surtout, l’orifice qui était beaucoup plus dilaté que la veille, quoiqu’il ne le fût pas assez pour que l’on pût procéder à l’accouchement.
« La tête de l’enfant n’avait fait aucun progrès. Nous la soulevâmes avec le doigt, et eu le retirant nous sentîmes qu’elle reprenait sa même place. Nous résolûmes alors de ne rien entreprendre sans l’avis de M. Levret, qui voulut bien se transporter chez la malade pour nous aider de ses conseils. L’ayant touchée, il jugea que l’orifice n’était pas assez dilaté et qu’il formait encore un bourrelet trop considérable pour terminer l’accouchement par aucun moyen, qu’il fallait temporiser, et cependant faire une ample saignée pour détendre et relâcher l’orifice, ainsi que toutes les parties voisines. Elle fut faite sur le champ et nous convînmes de nous retrouver à midi. MM. Levret et Delie.nau tl), et Lamirandole, accoucheur Hollandais, élève deM. Levret, et moi. Nous trouvâmes à cette heure le travail plus
avancé, l’orifice beaucoup plus souple et assez dilaté permit a M. Levret, non-seulement de s’assurer de la conformation vicieuse du bassin, mais môme de la position constante de la tête au-dessus du détroit supérieur, et comme nous l’avions déjà fait, de la soulever avec le doigt à plusieurs reprises. Alors M. Levret pensa que, puisque dans le précédent accouchement j’avais pu, avec le forceps, saisir la tête au-dessus du détroit supérieur, et amener un enfant vivant, il fallait dans cette même circonstance tenter le même procédé. Je 1 exécutai en la présence des consultants avec tout le succès possible, et nous eûmes un enfant vivant à la grande satisfaction de M. Levret qui jusque-là avait douté de la possibilité d employer efficacement le forceps dans un cas de celle nature. Il ne survint aucun accidenta cette femme, et elle sortit de sa chambre le douzième jour.
Coutouly oublie une circonstance importante, c’est la mensuration du diamètre rétréci, heureusement que Lauverjat a réparé cet oubli, le diamètre sacro-pubien était de 77 millim. Ce renseignement complète l’observation qui ne laisse rien h désirer, car le poids du septième enfant, qui pesait plus de 7 livres 1/2, nous donne approximativement le diamètre de la tête qu’on peut évaluer à 9 centimètres entre les pariétaux.
On peut dire que c’est malgré lui que Coutouly a obtenu cet heureux résultat. A peine pouvait-il y croire, et lorsqu’une seconde fois il se retrouve en présence du même cas, il a presque besoin que Levret l’invite à renouveler son heureuse tentative. Cette bonhommie, cette timidité sont des qualités qui escorteut bien rarement un premier succès. Gela prouve que si Coutouly était hardi à imaginer des instruments, il était moins disposé à en abuser. Cette observation est la plus complète qu’on puisse opposer aux partisans de la version, et en fouillant dans leurs archives, il me sera im-
(1) Très-probablement gendre de Levret, qui avait marié sa fille â un médecin nommé Detremau.
possible d'en trouver à l’appui de leur opinion qui ait la même valeur ; la conversion de Levret concourt à rendre ce fait mémorable.
Après, Coutouly cite un autre fait ; il s’agit d’une application de forceps au-dessus du détroit supérieur chez une primipare, puis un troisième plus intéressant concernant une femme ayant un bassin vicié, d’où il tire avec le forceps un enfant vivant. Cette femme avait eu trois accouchements antérieurs. Les enfants étaient tous morts pendant le travail. Il est probable que c’est à la suite de tentatives de version, comme le conseillait pour cette fois encore à Coutouly, le médecin qui l’avait fait appeler. Mais comme cela n’est pas formellement exprimé, je me dispense de donner textuellement l’observation.
. Capuron (1811). — Il serait de mauvais goût de faire ici la critique du bienfaiteur de l’Académie, de l’homme qui a fondé le prix pour lequel ce travail est destiné. Heureusement que Capuron a d’assez beaux côtés à montrer à l’histoire, pour qu’on n’ait que du bien à en dire, et si ce digne savant, notre contemporain, ne fut pas un homme de génie, il fut au moins un fort honnête homme. Sa vie laborieuse fut un peu celle d’un Spartiate; il la traversa fort insoucieux du jugement des hommes, et se laissa accuser d’avarice plutôt que de laisser deviner le bien qu’il faisait en secret.
Je suis heureux que la solution que je donne à cette question soit conforme à sa manière de voir, et telle qu’il l’a formulée dans son ouvrage sur les accouchements (1). Il dit (2) :
« Dans les cas de bonne conformation du bassin, l’extraction de l’enfant par les pieds est toujours préférable au forceps, quelle que soit la nécessité de terminer l’accouchement, à moins que la matrice, contractée sur le fœtus, n’en ait
(1) Cours théorique et pratique d' accouchements . ?
(2) Page 561.
rendu la tête entièrement immobile et n’empêche la main de pelotonner le tronc. Le forceps, au contraire, offre beaucoup plus d'avantages que la main , lorsque le détroit supérieur est un peu resserré. »
Plus loin (1) :
« Les uns ont proposé l’extraction de Tentant par les pieds, et il faut convenir que cette ressource doit paraître la plus douce et la plus habituelle aux yeux du vulgaire, qui a horreur des instruments. Mais l’accoucheur instruit n’ignore pas que cette manœuvre est dangereuse pour la mère et pour l’enfant. Que doit-on en espérer, lorsque ce canal s’éloigne de sa structure naturelle, et surtout lorsque 1 etroitesse est excessive ?
Il proscrit le forceps dans les cas de rétrécissements extrêmes, et en cela il se montre d’accord avec tous les auteurs qui sont partisans de l’instrument, et on ne peut qu être de son avis lorsqu’il dit (2) que l’opération est opportune'; « pourvu, néanmoins, que la tête, après la réduction dont elle est susceptible, puisse encore s’engager et traverser la filière du bassin. )>
Plus loin, il revient encore sur cette question, à. propos de l’opération césarienne, et dit (3) :
« Mais à ces deux degrés d’étroitesse (34 et 38 millim.), combien d’enfants sauverait-on en les tirant par les pieds ? Pas un seul. Et pourrait-on en sauver davantage si le bassin offrait seulement 3 pouces moins 1/4 (74 millim.) de diamètre, à moins que la tête, plus molle qu à 1 ordinaire, ne pût s’allonger et se moulât à la filière, ce qui paraît impossible par les seuls efforts de la main. »
Ces citations montrent que chez Capuron il existe une conviction bien entière et bien complète, et qu’il doit être
(1) Page 636.
(2) Page 561.
(3) Page 657.
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version dans
enlZl !18V 1832)- ~ L'°UmSe de cef ^teur a joui en Angleterre d une juste réputation. Pendant trente ans, il
aetele hvre de prédilection des accoucheurs anglais, et la faveur dont il a ete l’objet lui a permis d’atteindre sa 9* édition On ne peut lui faire qu’un seul reproche, c’est d’avoir voulu renfermer trop de matière dans un seul volume, et d avoir p°ur y parVenir) donné un déve]oppement jncon>
longuementqUeStl0nS ^ demandaient à être ‘citées plus
Ce reproche ne peut être appliqué au chapitre qui concerne le forceps ; il est extrêmement bien fait et très-complet La physionoime du livre, dont la traduction porte la date de 18So est parfo's un peu vieille ; l’étude de certains points semble setre arrêtée en route depuis plusieurs années. L embryologie, notamment, ne doit pas dépasser de beau-
deTfi^lr6 1837’ 61 Ü 116 dU m0t du céPhalotribe, qui date de 1832. L ouvrage, très-méthodique et fort clair, mérite le succès qui 1 a accueilli.
Burns est un adversaire très-décidé de la version, mais on ne peut pas dire qu’il accorde au forceps tout ce qu’il pourrait produire : il limite sa sphère d’action au profit du croc et , s il avait connu le céphalotribe, il est possible que ses dees se fussent un peu modifiées. Il est de l’école de Denman et compte trop sur le levier, sans cependant lui accorder importance que ce dernier chirurgien lui donnait.
A propos de la version, il dit (1) :
« H a été longtemps d’usage, et quelques accoucheurs le
hasLTi0re’ dC pTatlqL,er dans cas'ci (rétrécissements du bassin), a version ; mais la force qu'il faut employer pour
oueTd’ê 3 1616 t n Un baSSin rétréci ne doit ms moquer d etre mortelle pour l’enfant, sans parler de la difficulté
(1) Page 310.
et du danger de faire la version dans une matrice très-con-
tractée.
Et dans un autre passage (1) :
t Pour avoir une chance de sauver l’enfant, l’on proposa ensuite, et cela devint bientôt une règle générale, de faire la version et de délivrer par les pieds, vu que par là on pouvait déployer une grande force. Si cepend-ant la résistance était grande, la mort en était invariablement la conséquence. Bien plus, dans beaucoup de cas, le corps était arraché de la tête, qui restait dans l’utérus. »
Il accepte l’application du forceps, mais il en limite trop l’action, il dit (2) :
« Smellie, le premier, a employé de longs forceps dans cette circonstance grave, et il conseille d’appliquer les branches par dessus les oreilles, de la même manière que le forceps court. Il est inutile de tenter ce mode d’application lorsque la tête est de grosseur et de résistance ordinaires, si le bassin, y compris les parties molles, n’a pas entièrement 3 pouces 1/2 (93 millim.). Le diamètre latéral de la tête ne peut être calculé à moins de 3 pouces 1 /2, et il peut avoir plus. )>
Burns, se basant sur l’opinion émise par Baudelocque, à propos du peu de réductibilité de la tête du fœtus, opinion qui m’a paru fort inexacte, ce que je démontrerai dans un autre travail. Burns, dis-je, a calculé que l’épaisseur des branches compensait la diminution que la compression permet d’obtenir. Lorsqu’il renonce au forceps, c’est pour avoir recours au crochet; mais il préfère encore cette cruelle extrémité que de faire subir à la mère les risques de la version.
Antoine Dubois (1802 à 1832). — Ce maître n’a point laissé de travaux imprimés, c’est dans le souvenir de ses élèves et de ceux qui l’ont connu qu’il faut chercher son
(1) Page 303.
(2) Page 310.
opinion surla préférence qu’on doit accorder au forceps sur la version dans le cas qui nous occupe.
Antoine Dubois n’était nullement favorable à la version, et pour son compte ne l’a jamais voulu pratiquer dans des bassins étroits. Laissant à Mrae Lachapelle une grande latitude sur ce point, il avait en elle une juste confiance et lui abandonnait à peu près toutes les opérations qui se pratiquaient à la Maternité, mais il protestait en petit comité, en disant : Ces diables de sages-femmes, si on les écoutait, il faudrait mettre de côté tous les instruments ; elles pourraient croire alors qu’elles peuvent aussi bien se passer du médecin que du forceps.
M. Paul Dubois (1832 à 1861). C’est aux cliniques de ce maître que j’ai pu connaître son opinion sur ce sujet. Je lui ai entendu dire ceci : « J’ai pratiqué une fois la version dans un bassin rétréci, mais on ne m’y reprendra plus, a
Il avait, en effet, une grande répugnance pour cette opération, et avait recours au céphalotribe lorsque le forceps était impuissant.
M. Velpeau (1835). Dans l’ouvrage si éminemment classique de notre savant maître, ce point est à peine touché. Il reconnaît bien la nécessité de la version dans les cas de déformation oblique ovalaire (1), mais il ne parle pas d’une manière spéciale de la conduite à tenir dans les autres formes de l’angustie pelvienne.
Seulement, à propos des indications que présente l’application du forceps, il dit (2) :
« On a posé comme règle générale que le forceps doit être appliqué : 1° toutes les fois que la tête est trop volumineuse, soit relativement, soit absolument pour traverser les passages sans exposer la femme à l’épuisement. »
) Traité complet de l'art des accouchements , (. I, p. 39, (2) T II, 358
Comme il ne dit rien de semblable à propos de la version, on doit en conclure qu’en pareil cas c’est au forceps qu’il a recours.
Maygrier et Halmagrand (1840). — Voici l’opinion assez concise de ces auteurs, à propos de l’application du forceps (1) :
« L’application du forceps impérieusement commandée dans ces circonstances (arrêt de la tête au-dessus du détroit supérieur), ne doit être mise en usage, cependant, que lorsque le détroit supérieur ne présente pas moins de 3 pouces à 3 pouces 1/4 (81 à 88 millim.) de devant en arrière, et encore faut-il admettre que la filière osseuse n’offre pas de difformité trop apparente. »
Puis, à propos de la version (2) :
« L’expérience a prouvé que dans tous les cas d’extraction par les pieds, l’enfant courait les plus grands risques de périr, par suite des efforts qu’on est souvent obligé de faire sur la tête pour l’entraîner dans l’excavation ou même pour le dégager à travers les parties extérieures de la génération. Ce sont ces considérations qui ont engagé depuis quelque temps les praticiens à préférer dans ce cas l’application du forceps à l’extraction manuelle. »
M. Ghailly (1845) dit à propos des vices de conformation du bassin, lorsque la face se présente (3) :
((Quoiqu’un vice de conformation du bassin au détroit supérieur n’exclut pas la terminaison spontanée de la face, on ne peut se dissimuler que cette terminaison doit être rare? et qu’elle ne fasse courir, quand elle a lieu, de grands risques au produit ; aussi la version pelvienne devant être proscrite dans ce cas , M. Paul Dubois conseille de ramener le sommet
(1) Nouvelles démonstrations d'accouchements , p. 435.
(2) Page 439.
(3) Traité pratique de V art des accouchements , p. 642.
DU FOBCEPS ET DE LA VERSION
au lieu de la face, quand cela est possible, avant d’appliquer le forceps, pour éviter au produit tous les dangers d’une application qui ne peut être qu’irrégulière. »
Gomme on le voit. M. Chailly déclare que la version est une opération qui doit être proscrite dans les vices de conformation du bassin. Il est probable, cependant, que si M. Chailly avait donné plus de développement à sa pensée, il aurait admis que, dans les cas de rétrécissement très-légers, la version pelvienne n’ajoute que peu de chose aux chances défavorables des présentations du siège.
Il dit encore (1) :
• « Ainsi, si l’on avait pu constater d’une manière certaine, avant la rupture des membranes, que c’est l’extrémité pelvienne qui se présente au détroit supérieur vicié , on devrait tenter de ramener le sommet au lieu du siège. M. Colombe m’a dit avoir souvent réussi dans des cas semblables. »
On ne saurait montrer plus de répugnance pour l’extraction du fœtus par les pieds. Mais je doute, malgré l'affirmation de M. Colombe, qu’on puisse souvent réussir à opérer la version céphalique. .Bien entendu qu’il ne peut être question ici que de la version par manœuvre externe, car pour l’autre, il serait tout à fait inutile d’y songer.
Je n’ai point besoin de dire que, comme tous les modernes, M. Chailly limite l’action du forceps et la croit dangereuse lorsque le rétrécissement a moins de 8 centimètres.
M. Jacquemier (1846), élève de M. Dubois, les préceptes qu’il donne sont ceux de ce savant maître ; seulement il les expose plus complètement que cela n’a été fait dans les autres ouvrages qui sont le reflet de la pensée de M. Dubois. Le Manuel des accouchements, de M. Jacquemier, est plus complet que bien de prétendus traités sur la matière, et si la lecture en était moins pénible, il eût eu un grand succès, car, au point de vue scientifique, il est supérieur aux
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deux traités publiés également par des élèves de M. Dubois.
M. Jacquemier combat l’emploi de la version dans les cas de rétrécissement du bassin, et s’étonne des résultats obtenus par Mme Lachapelle ; nous verrons plus loin qu’il n’y a point lieu de s’étonner parce que ces résultats sont très-mauvais, et que les affirmations de l’illustre sage-femme sont réfutées par les faits qu’elle produit elle-même. Il suffit de les contrôler avec soin pour en être convaincu.
M. Jacquemier dit (1) :
« La tête peut être retenue à l’entrée du bassin par un défaut de proportion entre les parties. On a d’abord à s’enquérir si ce défaut de proportion est de nature à pouvoir laisser passer la tête ou à lui opposer un obstacle absolu. Dans le premier cas, si on est conduit à terminer l’accouchement artificiellement, ce n’est point à la version, mais au forceps qu’il faut avoir recours. Les inconvénients du premier moyen et les avantages du second ont frappé l’esprit de la plupart des praticiens, au point que ceux qui repoussent la version céphalique se montrent disposés à l’accepter dans ce cas. Supposez qu’un fœtus dont la tête ne pourrait être expulsée que par l’action prolongée de l’utérus, ou entraînée qu’avec grande peine, à l’aide du forceps, à cause de ses rapports trop exacts avec le détroit supérieur, soit ramené par les pieds : les mêmes difficultés vont se rencontrer dans un moment où quelques minutes de retard suffisent pour le faire mourir. »
Cette citation est trop explicite pour que j’aie besoin d’en faire d’autres ; elle montre M. Jacquemier parmi les adversaires les plus ardents de la version. Il est même un peu trop pessimiste lorsqu’il dit (2) :
« N’est-ce pas le vouer presque aussi sûrement à la mort que si on lui avait plongé le perforateur dans le crâne ? »
Cela est vrai dans les rétrécissements excessifs, et, dans ce
(1) M\ nttel d* accouchements , t II, p, 360.
cas, on en pourrait dire autant du forceps. Mais dans les rétrécissements médiocres , si je n’avais d'autre alternative que la céphalotomie ou la version, je n’hésiterais pas à tenter cette dernière opération, bien qihà un point de vue général je la considère comme mauvaise.
Nægelé (1853). — A propos des vices de conformation et des indications qu’ils présentent, il dit (1) :
a L’indication de terminer artificiellement l’accouchement se présente donc assez souvent à ce premier degré de rétrécissement du bassin (95 millim.). C'est le forceps qui convient et qui doit être préféré lorsque l'enfant se présente par le sommet ... L’indication de terminer l’accouchement par la version se présente donc dans un certain nombre de cas ; on peut même être conduit à la préférer, ou forcé d’y avoir recours dans quelques cas de présentation de la tête. »
Ici l’auteur signale le cas de bassin oblique ovalaire. Il signale aussi le cas où, dans la présentation de la face, le menton persiste à rester en arrière. Le mot persiste me paraît là mal à sa place, car c’est ordinairement dans l’excavation que la face accomplit le mouvement de rotation en avant. On ne peut donc pas conclure que le menton persistera à rester en arrière, parce que la face s’engagera au détroit supérieur dans cette position.
Mais quelles que soient les restrictions que le célèbre professeur d’Heidelberg apporte à l’application du forceps dans des cas particuliers, c’est à l’instrument qu’il a recours comme méthode générale.
Opinion de M. Depaul. — Dans les cas de rétrécissement du bassin, la version estime mauvaise opération; il faut toujours lui préférer le forceps, lorsque le degré de rétrécissement permet de l’appliquer, sinon avoir recours au céphalo-
(1) Manuel des accouchements , traduction annotée par M« Jacquemier, p. 254*
tribe. La version doit être employée seulement dans les cas
de bassins obliques ovalaires.
Opinion de M. Danyau. — La version dans les cas de rétrécissement du bassin ne doit pas être employée. On doit avoir recours au forceps et au céphalotribe, si ce n’est dans les cas de déformation ovalaire oblique.
Opinion de M. Pajot. — La version, dans les cas de rétrécissement du bassin, est une opération absurde et détestable.
DEUXIÈME SÉRIE
AUTEURS QUI N’ONT POINT D’OPINION BIEN TRANCHÉE *, ET PARTISANS DE LA VERSION QUI MANQUENT D’AUTORITÉ.
Rœderer (1765) (1) ne précise en nul endroit de son livre le point qui nous occupe : il semble avoir des prétentions à la méthode, mais c’est une méthode de détails, et il existe dans l’ensemble de l’œuvre une confusion à travers laquelle apparaît une certaine indigence scientifique. La question qui nous occupe lui avait complètement échappé, et, bien qu’il connaisse le forceps courbe, bien qu’il paraisse l’avoir appliqué au-dessus du détroit supérieur, il n’a point entrevu, ou au moins il ne dit rien de la possibilité d’être obligé de faire un choix entre le forceps et la version.
Dans son chapitre XVII il mentionne bien la conduite que l’accoucheur doit tenir dans les cas de rétrécissement du bassin, qu’il divise en trois degrés ; conseille d’appliquer le forceps dans les présentations du sommet, mais ne dit mot de la version. Il est vrai que l’auteur oublie bien des choses importantes, et, malgré sa grande expérience, il expose celles dont il parle plutôt en théoricien qui imagine qu’en praticien qui se souvient. Quand on fouille ses observations, c’est-à-dire sa
(1) Éléments de l'art des accouchements.
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pratique, on trouve la même pauvreté, le même silence. On pourrait, à la rigueur, le placer parmi les partisans du forceps, car il l’a appliqué au-dessus du détroit supérieur ; cela permet de croi-re qu’il le préfère à la version, puisque, au lieu de la pratiquer, il a eu recours h l’instrument.
Astruc (1766). — Cet auteur commence par avouer dans sa préface qu’il n’a jamais fait d’accouchements. Cet aveu était inutile ; un accoucheur n’a pas besoin de lire l’ouvrage jusqu’au bout pour s’en apercevoir.
Dans son traité (1) de 400 pages, il commence par en prélever 20 pour l’histoire de l’art qu’il n’a jamais pratiqué. De plus, à la fin il consacre 20 pages à cette importante question : que fit Adam en présence du placenta de son premier né ? On comprend qu’il lui reste bien peu déplacé pour traiter le sujet qui nous occupe ; aussi n’en dit-il mot. Cependant on peut prévoir quelle eût été sa conduite, s’il avait échangé les spéculations de la théorie contre les difficultés de la pratique. Il dit. (2), à propos de rétrécissements du bassin :
« Comme dans ces cas il faut que la tête de l’enfant, pour se mouler sur l’ouverture du passage, y soit fortement poussée, et qu’elle ne peut l’être que lorsque Yenfant se 'présente par la tête , et qu’il peut se roidir sur ses pieds . » (Dans plusieurs passages, l’auteur insiste sur cette action du foetus qui trépigne le fond de la matrice pour en sortir.) « Il est visible qu’on ne peut se flatter de quelque succès que quand l’accouchement se fait par la tête ; que si, par malheur, il se présentait par les pieds, il est certain qu’il ne sortirait jamais, ou qu’il ne sortira qu'en laissant sa tête au passage. »
Je donne l’opinion d’ Astruc pour ce qu’elle vaut ; mais il doit être rangé parmi les auteurs qui s’opposent à la version d^ns les cas de rétrécissement du bassin. Heureusement pour
(1) V art des accouchements réduit a ses principes ,
(2) Page 188.
lui qu’il avait d’autres titres à la célébrité que son livre d’accouchements.
A. Petit (1770). — Le livre de Petit (1) a une physionomie singulière ; il n’est pas de son temps. En effet, il a été publié en 1806, tandis que le cours dont il est la reproduction est de '1770. 11 a donc Pair d’un anachronisme. Sa science est surannée. Il en est encore au forceps dans l’excavation : on dirait que c’est pour lui un instrument nouveau. Il en parle à peine, et ne dit mot de son application au détroit supérieur ; il est vrai qu’il garde le même silence à propos de la version dans 1ns cas de rétrécissements. On ne trouve pas trace de cette question dans son Recueil de pièces relatives aux naissances tardives (2), dont le premier mémoire est consacré à l’examen du mécanisme et de la cause de l’accouchement.
A propos des vices de conformation, il ne parle que de l’opération césarienne. Les différents degrés et les différentes formes de vice de conformation sont passés sous silence. Cette lacune est regrettable, car l’auteur, dans ses ouvrages, montre un sens et un jugement remarquables, il n’accorde rien aux hypothèses et aux théories humorales qui rendent insipide la lecture de la plupart des accoucheurs de son temps.
Raulin (1771) (3) semble avoir écrit un siècle avant Mauriceau. Par la vétusté des doctrines et la manière dont elles sont exposées, l’ouvrage de cet auteur est digne d’appartenir aux plus sombres jours de l’ignorance obstétricale. Sur les 272 pages qui composent le- volume, 20 sont consacrées au baptême. Aussi mal édité que mal écrit, jugé de notre époque, c'est un livre ridicule, et qui était dangereux au temps où il
(1) Maladies des femmes enceintes , 2 vol. 1806.
(2) In-8°, 1767.
(3) Instructions succinctes sur les accouchements , iu-12, 177i«
DU FORCEPS El UE LA VERSION. 47
fut publié. Il dit, à propos de la disproportion de la tête avec le bassin (1) :
« Lorsque ces moyens ne réussissent pas, il faut avoir recours aux ressources de la chirurgie. Ces ressources sont de tourner l'enfant comme une tarière , 'pour faire allonger la tête en courant les risques de la séparer, ou bien de percer le crâne pour vider le cerveau. »
L’idée d’allonger la tête en tournant le corps comme une tarière est assez originale. Puis, plus loin (2) :
« Si les efforts de la nature sont insuffisants (dans les cas de rétrécissements), il faut faire en sorte de faire rentrer l'enfant dans la matrice , laisser former les eaux, rompre les membranes et faire l’accouchement par les pieds. »
Gomme on le voit, Raulin est partisan dë la version. Le nom de forceps n’est même pas prononcé une seule fois dans tout l’ouvrage, et on pourrait croire que l’auteur, qui écrivait vingt-quatre ans après Levret, ignorait que cet instrument fût inventé. f'
Élisabeth Niel (1771) a publié un livre ayant pour titre : La cause de T humanité référée au tribunal du bon sens et de la raison , ou traité sur les accouchements par les femmes (3). Je ne ferai que mentionner cet ouvrage pour mémoire. Son auteur, sage-femme, d’une rare impudence, proscrit tous les instruments et même tous les accoucheurs. Ce livre, écrit avec esprit, et bien évidemment à l’adresse des gens du monde, démontre clair comme le jour que Smellie n’était qu’un ignorant, et que tous les accoucheurs sont dangereux pour les femmes en couche. La version est, dans ses mains, unq opération qui suffit à tout, et les sages-femmes sont, à ce qu’elle prétend, beaucoup plus instruites que les médecins, qui ont fait courir par jalousie, le bruit mensonger que trop souvent elles sont ignorantes.
(1 j Page 129.
l2) Page 150.
(3) iu-8°. Loudres, 1671.
L’auteur de ce livre, homme ou femme, se montre assez au courant de la science de son époque ; mais il la torture pour en faire sortir la glorification des matrones.
La traduction française, faite par un anonyme, on s’explique difficilement dans quel but, est éditée avec beaucoup plus de soin que l’ouvrage ne le mérite.
Barbault (1775), que Deleurye qualifie de célèbre, et dont la célébrité n’est pas venue jusqu’à nous, est un de ces auteurs qui ne se lancent point facilement dans les nouveautés. On trouve en lui cet entêtement routinier qui caractérise un grand nombre de médecins de son temps. Il n’était pas homme à accepter de ces choses nouvelles qui pourraient changer tous les dix ans la face de la science.
Barbault est un bon praticien, rétif au progrès, mais ennemi des nébulosités hypothétiques, qui forment le fonds de la science à son époque. Il enseigne tout uniment ce qu’il sait, sans prétention, sans vouloir faire école. 11 n’a pas de génie, mais du bon sens. Cependant, si l’on s’en rapporte à la physionomie de son livre, ce devrait être un praticien singulièrement timide. Il n’ose pas aborder les questions importantes de la dystocie, et, à propos des rétrécissements du bassin, il trouve moyen de ne parler ni de la version, ni du forceps ; tout ce qu’on en tire est ceci (1) : « La tête peut être arrêtée par sa grosseur naturelle; il faut l’extraire avec le forceps. » Bien qu’il ne le dise pas formellement, l’esprit général du livre, où il n’est pas parlé une seule fois de l’application de l’instrument au détroit supérieur, prouve qu’il s’a git ici de l’excavation, et il dit, du reste, expressément en un passage (2) qu’il faut que la tête soit dans l’excavation. Plus loin, il parle de son application dans les enclavements de la tête.
Mais ce qui m’oblige à ranger Barbault parmi les partiel ) Cours d'accouchements , 2 vol. in-12.
(2) T. II, p. 63*
sans muets de la version, c’est qu’il dit (1) qu’il faut faire la version lorsque le grand bassin est occupé par une tumeur qui empêche la tête de s’avancer dans le détroit supérieur. J’en conclus qu’en cas de rétrécissement il agirait de même.
Si Barbault, comme les auteurs qui ignorent la possibilité de porter le forceps au-dessus du détroit supérieur, se montre sobre de détails à propos du sujet qui nous occupe ; il fournit cependant son petit contingent aux adversaires de la version en citant (2) quatre observations de têtes détronquées restées dans l’utérus après version.
Saxtorphe (1783). D’après Gardien (3) et Burns (4), cet auteur doit être rangé, ainsi que Plenck, parmi les adversaires du forceps.
Denman (1787) (5) est un des auteurs les plus complets de cette période. Son esprit exact expose les principes de l’art, avec une netteté dépourvue du vernis romantique, qu’on remarque trop souvent dans les écrivains du temps. Il est loin de Smellie pour la profondeur des vues, mais son livre est bien ordonné et très -méthodiquement écrit. Si certains chapitres sont un peu écourtés, il en est d’autres, notamment ceux qui ont rapport à la dystocie et à son traitement, qui sont bien complets.
Les idées de Denman sur la valeur du forceps sont plutôt celles de Levret que celles de Smellie ; il ne parle même pas de son application au détroit supérieur, qu’il semble considérer comme impraticable. Voilà sa doctrine sur ce point (6):
« On est d’accord, en général, que plus la tête de l’enfant
Cl) T. II, p. 38.
(2) T. II, p. 43.
(3) T. III, p. 584.
(4) Page 310.
(5) Introduction sur la pratique des accouchements , traduit eu mauvais français, par Kluyskens, 2 vol. in>8°.
(6) T. Il, p. 143.
est descendue plus bas dans le bassin, plus il est facile de l’appliquer (le forceps), et son opération est plus certaine et plus assurée. En parlant de cette observation, on a établi en principe de pratique, de n’appliquer le forceps que la tête de l’enfant n’ait demeuré pendant six heures aussi bas que le périnée. »
On voit que sa prudence est extrême et qu’à la rigueur, entre ses mains, le forceps pourrait se passer de courbures. Il pourrait lui-même se passer de forceps, car dans sa prédilection pour le levier il dit (1) :
« Je ne connais pas d’exemple bien constaté, où après avoir manqué avec le levier, aucun opérateur passablement exercé, ait été capable de réussir avec le forceps. »
Ici se place une observation importante pour les partisans de la version, tout incomplète et peu probante qu’elle soit, car il n’y est nullement question qu’on ait appliqué le forceps; de plus, il est possible que le rétrécissement fût oblique ovalaire, et que la grosse extrémité de la tête du fœtus se soit trouvée en rapport avec la partie la moins rétrécie du bassin. Cette observation est cependant la meilleure que les partisans de la version puissent produire, aussi M. Simpson s’est-il bien gardé de l’oublier. Mais, je le répète, elle ne prouve rien, car le forceps n’a point été employé et on est en droit de croire que s’il l’eût été, au lieu d’amener un enfant presque mort, on peut espérer qu'il serait venu sans enfoncement du pariétal. Accident fréquent dans l’extraction par les pieds, qui s’opère surtout par secousses brusques, et qui ne donne pas le temps aux pariétaux de céder graduellement.
Voici cette observation (2) :
Obs. V. — Il y a plusieurs années que je donnai des soins à une malade dans deux accouchement0, d:ms lesquels il y eut nécessité d’employer des instruments par rapport à l’étroitesse et à la distorsion du bassin *. aucun de ces enfants ne peut être conservé. A la grossesse
(1) T. II, p. 170.
(2) T. II, p. 131.
suivante je proposai de pratiquer un travail prématuré ; ni elle ni ses amis n’y voulurent consentir, et je fus remercié de mes soins. Dans cours de douze à quatorze an*, elle eut encore cinq enfants, dont aucun n’est vivant. Dans sa quarante sixième année , redevenue grosse, elle me fit appeler de nouveau, à l’invasion du travail ; je laissai le premier degré sans m’en mêler, mais lorsque la poche des eaux fut cassée je passai la main dans la matrice et j’amenai facilement les pieds et le corps de l’enfant; mais la tête étant arrêtée par l’étroitesse du détroit supérieur, je fus obligé d’exercer longtemps beaucoup de force avant de pouvoir l’extraire. L’enfant ne donna pas ou très-peu d'apparence de vie, mais au moyen des remèdes ordinaires il la recouvra. Il avait au pariétal gauche une dépression d’une étendue considérable, que je crus avoir la profondeur d’un pouce, occasionnée par la projection du sacrum ; mais la partie déprimée se releva graduellement dans le cours de quelques mois, les os récupérèrent leur forme naturelle, et l’enfant jouit pendant plusieurs années d’une bonne santé La femme se rétablit sans aucune suite lâcheuse. »
Je le répète, au point de vue de la comparaison des deux opérations, cette observation n’a aucune valeur. Elle ne paraît pas en avoir davantage aux yeux de Denman qui ajoute : « Mais si le succès de cette tentative pour conserver la vie d’un enfant, est très-précaire, et l’opération de tourner l’enfant dans ces circonstances ci-dessus décrites, doit plutôt être considérée comme une chose dont un opérateur consommé peut se servir dans un cas critique , que comme une règle ordinaire à suivre dans la pratique. »
Ce qui signifie qu’on peut tout au plus l’employer en désespoir de cause et sans trop compter sur le résultat.
Dans ses aphorismes (1), Denman se montre plus hardi dans l’emploi du forceps. Il accorde (2) que l’instrument peut faire passer la tête d’un fœtus dans un diamètre sacro-
(1) Manuel de V accoucheur ou aphorismes sur V emploi du forceps, in-12, traduit par Jouanue.
pubien de 3 pouces moins 1/4 (74 millim.), sans donner plus d’explications; il semble mettre tous ses soins à ne rien dire de plus clair. Dans plusieurs passages on espère qu’il va exposer son opinion, puis il tourne court et parle d’autre chose. Il dit dans un passage (1) :
« Lorsque l’accoucheur s’est convaincu par le toucher que le fœtus peut être expulsé par les forces naturelles, ou qu’en retardant son extraction par le forceps, le fœtus ou la mère courraient de trop grands dangers, il ne doit pas perdre un temps précieux : l’expérience lui a appris que la manière d’appliquer l’instrument est subordonnée à la position de la tête et aux rapports de ses diamètres avec ceux des diverses régions du bassin, soit que la tête se trouve arrêtée au-dessus du détroit abdominal, au-dessus du détroit périnéal, ou bien qu’elle soit enclavée dans Tune ou l’autre de ces régions. » Gomme on le voit, il s’est un peu converti au forceps, et s’il n’en est pas un partisan très-expansif, au moins lepréfère-t-il à la version, puisqu’il pose eu règle d’appliquer l’instrument au détroit supérieur.
André Black (2). — Dans ses aphorismes, qui ne sont qu’un reflet de ceux de Denman, il s’écarte cependant un peu de la doctrine de ce dernier. A travers sa concision et le peu de détails qu’il donne sur ce point, on ne trouve aucune indication de la version. Il dit (3) :
« Quand il n’y a point de proportion réciproque entre la tête du fœtus et le bassin, les douleurs sont inutiles ou impuissantes, ou lorsqu’il y a d’autres obstacles qui ont retardé la présentation la plus favorable, il est nécessaire d’opérer la délivrance avec une des branches du forceps, comme étant le moyen le plus convenable en pareille circonstance. »
Une branche du forceps. Black est bien de l’école de Den-
(3) Aphorisme , p. 4L
(1) Manuel de l'accoucheur, traduction de Jouenne.
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man, il croit que là où le levier échoue, le forceps ne saurait réussir.
Puis plus loin (1) :
« Si la totalité du diamètre du bassin n’a pas 3 pouces 8 centim.), si le crâne est fort, la tête remplie d’eau, et que les parties molles soient tellement tuméfiées qu’elles n’admettent pas l’application du forceps ou du levier, ou s’il survient des convulsions alarmantes, il peut être nécessaire de sacrifier l’enfant pour mettre la mère en sûreté. »
Gomme on le voit, il accepte le forceps au-dessus de 8 centimètres ; s’il doit y renoncer , il sacrifie l’enfant et ne parle même pas de pratiquer la version. Black doit être rangé parmi les partisans du forceps, dans les cas de rétrécissements.
A. Leroy (1787). — Dans son Essai sur l’histoire naturelle de la grossesse , l’auteur commence par déclarer dans sa préface (2) ce qui suit :
« J’ose dire qu’il ne faut point d’instruments, c’est-à dire de forceps, dans l’art des accouchements ; depuis vingt-deux ans je ne l’ai employé qu’une fois, et encore j’aurais pu m’en passer. »
Ce n’est point un jeune praticien présomptueux qui croit en quelques mois avoir épuisé toutes les difficultés de la pratique, qui tient un semblable langage : c’est un professeur de la Faculté de Paris qui invoque l’expérience d’un exercice de vingt-deux années. On se demande si une pareille déclaration est de l’ignorance ou de la mauvause foi. Gomme écrivain, A. Leroy montre un jugement tellement faux dans ses appréciations qu’on n’est pas très-surpris de lui voir avancer des choses insoutenables. Il dit (3) :
« Quand l’ouverture du bassin est insuffisante, ce qui est
(3) Page 69.
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très-rare, et n'a lieu que chez la femme très-contrefaite, jamais dans ce cas le forceps ne peut être utile. )>
Aussi conclut-il (J) que le vrai forceps c'est la lancette\
Dans son mémoire sur la symphyséotomie (2), il continue sans plus de raison ses déclamations contre le forceps. Il est vrai qu'on ne peut pas dire qu’il fut plus favorable à la version : il ne l’acceptait qu’après la section du pubis, et dans le cas où l’écartement serait insuffisant pour laisser passer la tête.
A. Leroy était un esprit des plus médiocres ; écrivain emphatique et ampoulé, il a des pages qui sont certainement aussi ridicules que celles attribuées par Molière aux médecins de son temps. C’est l’humorisme dans toute son ineptie : jamais les médecins de cette période de décadence médicale qui comprend le moyen âge, n’ont fait un plus grand abus des codions, des fermentations des humeurs, de l’épaississement de la lymphe, delà résolution du sang, etc. Le peu de bruit qu’a fait son nom tient à ce qu’il a assisté Sigault, dans sa première symphyséotomie, et qu’il a, comme il le dit, partagé sa gloire .
Lembin (1799), dans son Manuel (3), qui est clair, précis, intelligemment écrit, mais infiniment trop sommaire, ne traite point le sujet qui nous occupe, mais il parle de la con duite qu’il faut tenir lorsqu'on est appelé à constater un vice de conformation pendant la gestation. Il dit (4) :
« Dans les cas où vous êtes appelé lorsqu’une femme n’est pas avancée dans sa grossesse, vous ferez constater l’état du bassin de la femme par des maîtres connus ; vous garderez
(1) Recherches historiques sor la section de la symphyse des pubis, p. 77.
(2) Histoire naturelle de la grossesse, p. 77.
(3) Manuel d'accouchemetits pratique, in-8, an VU de la République.
(il) Page 2*
par devers vous les pièces légalisées, et vous terminerez l’accouchement, »
C'est au point de vue historique un renseignement à noter. Lembin est le premier en France qui ait nettement posé l’indication de l’avortement ou de l’accouchement prématuré artificiel.
Sacombe (1802) appartient à cette classe de charlatans qui s’abritent sous le manteau de la science. On ne sait véritablement ce qui doit le plus surprendre en lui, de son ignorance, de sa mauvaise foi ou de son impudence. Poète médiocre, écrivain plein d’emphase, avec de l’esprit il manque tout à fait de jugement. Ses vertueuses indignations sont en général dirigées contre des hommes plus honnêtes et plus esimables que lui, et n’ont pas d’autres mobiles que l’intérêt personnel. Il dit modestement (1) qu’il est inspiré sans doute par le dieu de la médecine. Le dieu alors n’aurait soulevé pour lui qu’un coin du voile qui couvre les phénomènes de la |n attire, car il croit (2) que les métaux ont des organes sexuels , et qu'ils se reproduisent par le coït. Il annonce avoir un moyen infaillible de terminer la grossesse sans instrument dans tous les cas de viciation du bassin, sachant parfaitement quilne dit point la vérité. Lorsqu’on lui présente des bassins assez viciés pour qu’il lui soit impossible de faire passer une tête de fœtus à travers le rétrécissement, il prétend (3) que les bassins ont été viciés artificiellement et donne même un moyen absurde d’obtenir ces viciations. Il professe un superbe dédain pour la vie de l’enfant qu’il sacrifie, et dit à ce sujet (4) :
« Mais loin de m’apitoyer avec hypocrisie sur le sort de quelques végétations animales , étouffées avant même d’être
(1) Eléments de la science des accouchements , p. 199.
(2) Page 2.
(3) Page 139.
(4) Pag« 141.
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rangées dans la classe des êtres, j’admire la richesse et la fécondité de la nature, qui multiplia ces dons avec une telle profusion, que la guerre, la peste, la famine et des fléaux plus redoutables encore , l’ignorance, les préjugés et le fanatisme des accoucheurs césariens et symphysiens, semblent être en France des digues impuissantes contre le torrent rapide de la population. »
J’avoue que j’avais la tentation de ne pas troubler l’oubli qui recouvre le nom de Sacombe. mais j’en dois tenir compte, car il a fait une découverte utile qui se rattache directement à notre sujet.
Il est le premier qui ait noté que dans les rétrécissements obliques il fallait, pour faire franchir le rétrécissement à la tête du fœtus, avoir soin de mettre l’extrémité postérieure de la tête plus volumineuse en rapport avec la partie la plus large de la déformation (1). Gardien a revendiqué la priorité de ce principe, disant : qu’il est vrai que Sacombe l’a publié avant lui, mais que dans ses cours il a été le premier à l’exposer. Dans ces sortes de questions la date imprimée est la date certaine; l’ouvrage de Sacombe est antérieur de cinq ans à celui de Gardien : c’est donc au premier qu’il faut en rapporter le mérite.
Seulement il faut ajouter que cette donnée, qui était tout le secret de sa fameuse méthode, et devait, disait-il, sauver toujours la mère et l’enfant, n’est évidemment point applicable à tous les cas, et Baudelocque le lui a bien prouvé, notamment dans l’accouchement de la femme Marville (2). Tl eut donc la maladresse de vouloir généraliser une chose véritablement utile, mais seulement dans des cas spéciaux et rares. Sacombe était de ces gens qui trouvent que le silence autour d’eux est le plus grand malheur qui puisse leur ar-
(2) Examen critique de la doctrine et des 'procédés de Sacombe , par Demangeou. Paris, an VlI,in-8.
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river. On doit le ranger, sinon parmi les plus convaincus, au moins parmi les plus ardents promoteurs de la version.
Stein (1804). — L’ouvrage de cet auteur (l)eut un trèsgrand succès en Allemagne. Sa forme, en quelque sorte aphoristique, lui a permis, sous un volume médiocre, de traiter les accouchements d’une manière assez complète. En France, son succès a été moins grand, bien qu’à l’époque de son apparition il n’y eût que le livre de Baudelocque qui méritât d’être étudié ; peut-être cela tient-il à ce qu’il n’a que les apparences d’un livre méthodique. On peut lui reprocher aussi de se tenir un peu trop dans les nuages germaniques ; il conclut rarement, surtout dans les circonstances graves où le praticien embarrassé lui demande une règle de conduite.
Il est difficile de connaître au juste sa pensée sur le sujet qui nous occupe. Il évite de se prononcer, il faut presque deviner que s’il n’est pas un partisan très-ardent du forceps dans les rétrécissements du bassin,, il se montre au moins l’adversaire de la version dans les mêmes circonstances. Il dit (2) :
« Dans ce cas (rétrécissements), la tête, au lieu de s’engager dans la cavité du bassin, s’échappe plutôt de côté, ou se resserre et s’engrave en quelque sorte vers la fin du travail, ce qui fait que, dans le commencement de l’accouchement, il est difficile de prendre un bon parti et de décider s’il est préférable, ou de retourner l’enfant, ou de tenter l’extrartion delà tête au moyen des instruments, ou de pratiquer l’opération césarienne »
Un peu plus loin, il dit (3) , en parlant de l’emploi du forceps :
« En outre, l’usage du forceps est indiqué en général dans les cas indiqués dans les paragraphes de 204 à 218. »
(1) L'art d'accoucher , 2 vol in 8, Iraduct de F. BrioL
(2) T. II, p. 97, g 570.
(3) gôM, p. 109.
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Parmi ces paragraphes, on trouve le suivant. § 207 :
(( L’étroitesse du bassin est également une contre-indication au renversement (version) , parce que alors on court le risque de séparer du tronc la tête qui sort la dernière. »
Ce paragraphe est compris parmi ceux qui réclament le forceps. Ce précepte, assez concis, le seul où la pensée de fauteur se manifeste, prouve que, dans les rétrécissements, il a recours au forceps et non à la version.
Millot (1809) (l)se montre très-bref sur le chapitre de la version et du forceps. Son silence n’est pas fort regrettable. On peut placer son mérite à côté de celui d’A. Leroy. Il est plus occupé à fouiller dans l’infini de la spéculation que de regarder ce qui se passe sous ses yeux. Son ouvrage est au-dessous des limites d’une honnête médiocrité, et le titre pompeux qu’il lui a donné est une belle étiquette sur un sac vide. Il dit (2) :
c( L’empirisme a démontré depuis longtemps qu’il est des cas où la nature ne pourra suffire à l’expulsion de l’enfant ; il faut avoir recours à l’art pour son extraction, mais cette extraction ne doit jamais être tentée par le retournement de l'enfant , si l’on n’est pas physiquement certain de faire franchir à la tête le détroit supérieur du bassin, car, sans cette précaution, on s’expose au décollement. Quand la tête se présente la première et que le détroit antéro-postérieur a plus de 3 pouces, il faut s’assurer si la nature a placé le grand diamètre de cette tête dans le grand détroit du bassin. Si elle ne Ta pas fait, il faut que l’accoucheur s’applique à le faire, et qu’ensuite il donne à la nature, pour mouler cette tête, tout le temps pendant lequel les forces de la femme permettront l’accouchement. Pendant ce temps, il doit rester observateur exact et passif; mais lorsqu’il s’aperçoit que les forces diminuent sen-
(1) Supplément à tous les traités d'accouchements, tant anciens que modernes, étrangers et nationaux.
(2) T. Il, p. ft81.
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siblement, et conséquemment que la tête de l’enfant, quoique engagée sous le pubis, ne peut plus avancer, il -doit donner tous ses soins à la conservation de la mère, et quand il ne croit plus à la vie de l’enfant, le perce-crâne, quoi qu’on en dise, lui deviendra d’une utilité absolue, si l’application du forceps n’a pu avoir lieu. »
Il accepte donc le forceps et repousse la version.
Mme Boivin (J 813) ne donne pas un grand développement à cette question, dans son ouvrage élémentaire et destiné surtout aux sages-femmes. Elle dit (1), en parlant de l’application du forceps au détroit supérieur dans le bassin normal : Nous ferons remarquer que l’application du forceps, dans ce cas, est extrêmement difficile, quelquefois même impossible, et qu’on est souvent obligé d’y renoncer pour faire la version par les pieds.
Puis lorsqu’elle étudie l’angustie pelvienne à laquelle elle consacre seulement trois pages, elle accorde (2) :
« Qu’on a posé en principe que lorsque le bassin a conservé d’avant en arrière, de 3 pouces 1/4 à 3 pouces 3/4 (de 88 à 100 millimètres) d’ouverture dans son diamètre antéro-postérieur,l’application du forceps était indiquée; que lorsque le bassin n’avait que 3 pouces (81 millimètres), il fallait avoir recours à la pubiotomie. »
Elle ne dit rien de la version dans ce cas; il est vrai que l’illustre sage-femme ne formule aucuneopinion personnelle, et au lieu de conclure, elle cite une phrase d’An. Dubois :
« Il est rare, dit-il, que dans ces sortes de cas on ne regrette pas le parti qu’on a pris. »
Singulière conclusion.
Hatin (1835). — Cet auteur consacre en tout deux lignes et demie à l’étude de la question. 11 dit (3) :
(1) Mémorial de l'art des accouchements , 3e édition, [>. 329.
(2) Page 3/i2.
(3) Cours complet d' accouchements , p 212.
(( Les instruments mousses, le forceps en particulier, conviennent lorsque le bassin est un peu resserré ou le fœtus plus volumineux que de coutume. »
Il réserve la version pour les cas de bassins bien conformés.
Moreau (1841). — * Cet excellent maître, que nous avons tous connu, n’était point l'homme des circonstances graves. Il lui manquait un peu de cette énergie qui fait qu’on ose de suite prendre un parti qu’un retard pourrait rendre impossible.
Cette répugnance pour les situations périlleuses se reflète dans son livre (1); on voit qu’il n’ose toucher à ce sujet brûlant, et pour ne point se décider, il se hâte de dire quelques mots et de passer à un autre sujet. Il énumère assez bien les différentes circonstances qui peuvent se présenter dans la dystocie et qui forcent à avoir recours au forceps ou à la version; mais quand il s’agit de la conduite à tenir en pareil cas il, dit (2) :
« Toutes les fois que le diamètre sacro-pubien offre une étendue de3 pouces 1/4 (9o millimètres), l’accouchement peut encore avoir lieu, pourvu que le fœtus soit peu volumineux, et l’ossification delà tête peu avancée. Lorsque le diamètre n’a que 2 pouces (o4 millimètres), la sortie du fœtus est impossible, et il faut de toute nécessité recourir à l’opération césarienne, parce que alors l’écrasement de la tête offrirait autant de dangers. Mais entre 2 pouces et 3 pouces 1/2 il y a des degrés intermédiaires qui comportent l’action de différentes méthodes. Parmi ces méthodes sont comprises la version, l’application des crochets mousses et celle du forceps. » Je ferai remarquer qu’il ne dit mot à l’article version des cas où il existe une angustie pelvienne.
Après avoir déclaré l’application du forceps au-dessus du
(1) Traité pratique des accouchements .
(2) T. IF, p. 330.
détroit supérieur, difficile et dangereuse, en ce qu’elle peut tuer le fœtus, il ne dit mot de ses inconvénients pour la femme. Il consent cependant à l’appliquer lorsqu’il reste au passage 88 milimètres. (1)
« Dans un rétrécissement modéré du bassin, nous pensons que toutes les fois que le diamètre antéro-postérieur ne sera pas au moins de 3 pouce 1/4 (88 milimètres : il faudra s’abstenir d’appliquer le forceps, Eenfant vivant. »
Alors que faut-il faire ? Ces préceptes, beaucoup trop sommaires pour des circonstances graves, sont les seuls qu’il donne. Plus tard, cependant, il parle de céphalotomie, en s’étendant sur les procédés de Mauriceau et de Smellie, qui lui paraissent préférables au céphalotribe de Beaudelocque.
En somme, Moreau n’a rien fourni pour ou contre la version ou l’application du forceps; il a évidemment méconnu les ressources de cet instrument; car il est démontré par l’expérience de tous les jours qu’on peut espérer faire franchir un détroit supérieur de 80 millimètres à une tête de fœtus de grosseur ordinaire. Dans ces conditions, une différence de 8 millimètres a son importance.
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Levret (1747). — A cet illustre maître commence la période des accoucheurs français qui ont pu choisir entre l’application du forceps et la version dans les cas de rétrécissement du bassin; car c’est à lui qu’on doit l’invention des courbures qui permettent de l’appliquer au-dessus du détroit supérieur. Malheureusement Levret s’est laissé enchaîner par les traditions de la routine, et méconnut à ce point la portée de son invention qu’il n’a jamais appliqué le forceps au-delà de l’excavation. Il doutait même de pouvoir le faire
(1 ) T* II. p. 286.
lorsque la tête était seulement à moitié engagée. Dans une note(l) de sa réfutation de Boliémer il dit :
« Si en pareil cas, lorsque la tête n’est pas descendue assez bas, on est assez heureux de parvenir à passer la main à côté de la tête, le plus sûr est de saisir F enfant par les pieds et de terminer tout de suite l’accouchement, plutôt que de s’aller mal à propos reposer sur un petit être qui a peine réussira une fois sur cent. Il n’y a pas un accoucheur un peu employé qui ne soit convaincu de cette vérité. »
On ne peut pas dire que Levret se laisse éblouir par l’éclat de sa découverte, l’application du forceps courbe sur la tête incomplètement engagée dans l’excavation^ est pour lui un peut-être qui réussira une fois sur cent!
Et pour qu’on ne se trompe pas sur sa pensée, il a soin de dire, sous forme de protestation, à la fin de ses accouchements laborieux (2) :
« Nota. Des personnes fort habiles ont bien voulu me prêter une opinion que je n’ai point eue à l’égard du forceps courbe ; ils pensent que je le crois capable d’aller prendre la tête de l’enfant dans la matrice, lorsqu elle n'est point engagée dans F orifice. Je ne conseille néanmoins son emploi que dans les cas où l’on se sert de l’autre. »
L’autre, c’est le forceps droit .
Nous allons le voir joindre la pratique à la théorie.
Dans sa 36e observations (3) il s’agit d’une femme éclamtique en travail depuis deux jours, la poche des eaux rompue depuis la veille, tête enclavée à un tiers de sa longueur , tentative inutile de version , application du forceps :
« Je craignais, cependant, dit-il, de ne pouvoir réussir avec cet instrument, parce que la tête ne me paraissait pas assez avancée; mais le péril était si urgent que je crus ne pas devoir différer d’en faire au moins l’essai. » Essai qui réus-
(1) Accouchements laborieux , p. 313.
(2) Page 161.
(3) Utilité du nouveau forceps courbe , p. 195.
sit parfaitement ; une pareille timidité est à peine concevable de la part d’un homme comme Levret.
L'observation suivante (1), qui est la 38% est encore plus étrange et plus caractéristique. Tête enclavée en occipito antérieure, engagée dans l’excavation, ne touchant pas encore les tubérosités de l’ischion.
« Il ne m’avait pas été possible, dit-il, de repousser cette tête , dans l’idée que j’avais d’aller chercher les pieds de l’enfant pour terminer l’accouchement par ce moyen. Mais n’ayant pu réussir à lui donner une bonne prise, j'essayai de repousser la tête avec ce même instrument , et lui donnant de petits mouvements en haut, en bas et latéralement. J’en vins à bout avec plus de facilité que je ne l’avais espéré, ce qui me procura le moyen d’accoucher la malade comme je me l’étais proposé. »
C’est-à-dire qu’il fit la version !
Je pense que ces citations suffisent pour montrer que Levret ne doit véritablement pas être compté parmi les auteurs qui ont avec connaissance de cause choisi entre le forceps et la version dans les angusties pelviennes, puisqu’il n’avaitpas entrevu la possibilité de porter l’instrument au-dessus du détroit supérieur, et que la seule fois qu’il s'y soit hasardé, ce n’était point pouf y chercher une tête, mais bien pour F y repousser. Comment se fait-il que cette réussite n’ait pas été pour lui un trait de lumière ?
J’ai donné un certain développement à l’étude des idées de Levret, parce que je le rencontre parmi les partisans de la version, et que beaucoup parmi les modernes croient qu’il a tiré du forceps tout le parti possible. J’ai besoin d’écarter l’autorité de son nom en prouvant qu’il n’a voulu avoir sur cepoint d’autre doctrine que celle qu’il a puisée dans la tradition. La découverte des courbures du forceps, qui a tant ajouté à l’illustration de son nom, a été entre ses mains un
(1) Suite des observations sur les accouchements laborie tx , p. 231.
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diamant brut auquel Smellie a donné l’éclat. Cependant, môme appliqué dans l’excavation, le forceps courbe était préférable; il permettait de ménager la commissure postérieure de la vulve, et Levret^en modiliant l’instrument, n’avait point d’autre but.
Levret a-t-il mieux formulé les indications et les limites dans lesquelles la version peut être pratiquée en cas de rétrécissements?
Voici quelle est son opinion sur ce point (1) :
« Il faut, dit-il, pour décider absolue l’impossibilité de l’accouchement de l’enfant envie , que la main de l’accoucheur ne puisse être introduite dans le vide du bassin, pour pénétrer ensuite dans la matrice, ou au moins qu’il ne puisse absolument pas la retirer lorsqu’il a saisi un des pieds de l’enfant. »
On s’explique difficilement qu’une règle aussi élastique, et surtout aussi fausse, ait été formulée par l’auteur qui, le premier en France, a donné les diamètres du bassin. Tout accoucheur sait que dans beaucoup de cas on peut introduire la main et pratiquer la version sans pouvoir extraire le fœtus vivant ou mort, à moins de le mutiler.
Je ne veux pas pousser l’examen des doctrines de Levret au-delà des limites qui me sont imposées parles nécessités de ce travail; sans cela il me serait facile de prouver que si cet auteur s’est montré plein de sagacité et de sagesse dans les préceptes qu’il donne à propos de raccouchement naturel, il est resté dans l’étude de la dystocie bien au-dessous de sa réputation. On ne peut invoquer en sa faveur le chemin que la science a fait depuis cette époque, car il s’agit d’un point de pratique dont il avait la solution dans la main.
Cependant Levret n’est pas mort dans l’impénitence finale, et en 1776,Goutouly, en appliquant le forceps sous ses yeux, lui prouva qu’il pouvait aller au-dessus du détroit supérieur, ce quil vit avec une grande satisfaction , car jusque-là il
(1) L'art des accouchements, p. 117.
avait douté que cela fût possible (1) ; mais à cette époque Levret avait soixante-treize ans; il était à la fin de sa carrière; depuis 1771 il n’a rien écrit et n’a pu revenir sur son opinion publiquement.
Blrton (1751) publia le premier volume de son ouvrage (2) un peu avant celui de Smellie, c’est-à-dire avant que cet illustre maître eût fait l’application de son instrument au-dessus du détroit supérieur. Burton en est donc encore à l’époque de Levret; il en est à la tradition du forceps droit applicable seulement dans l’excavation et à la version des anciens dans les rétrécissements. Plus tard, lorsque l’ouvrage de Smellie parut, Burton fut vivement blessé de ce que son nom n’y était même pas prononcé. Dans un passage, en parlant de lui, Smellie dit: le chirurgien d’York. Il y est question aussi (3) de mauvais praticiens, également méprisables par la bassesse de leurs sentiments et leur ignorance. Il crut peutêtre voir là une allusion malveillante à son adresse. Quoi qu'il en soit, il éprouva une très vive irritation et publia en 1753 son second volume, qui n’est rien autre chose qu’une longue attaque contre Smellie. Lemoine a traduit cette seconde partie de l’ouvrage sous le même titre que la première, mais le titre anglais était celui-ci : A letterto Wil. Smellie , containing critical and practical , etc., etc. Le caractère de l’œuvre et son intentionné pouvaient être douteux ; il répondait à l’injuste silence qu’on avait gardé sur ses travaux par une critique personnelle et passionnée. On comprend qu’il fut peu disposé à accepter les perfectionnements d’un rival auquel il reprochait comme des fautes tous ses travaux et ses découvertes.
{{) ( outouly, Mémoire sur divers sujets d'accouchements, p. 98, et Lauverjaf, Nouvelle méthode de pratiquer l'opération césarienne, p. 225
(2) Système nouveau et complet de Vart des accouchements,
Cependant, en écartant les injustices d’une polémique passionnée on ne peut nier que les reproches qu'il adressait au forceps ne fussent jusqu’à un certain point fondés, si l’on se reporteà la doctrine du temps qui exigeait que l’instrument fût placé sur les régions latérales de la tête, c’est-à-dire le plus souvent entre les pariétaux et les parties rétrécies; il est clair que ce procédé, outre les difficultés d’application au détroit supérieur, augmentait encore le volume des parties déjà trop volumineuses. Les bosses pariétales ne se trouvaient pas toujours en rapport avec les fenêtres des cuillers. De plus, les fenêtres des cuillers de Smellie étaient moins larges que les nôtres, car il faut arriver jusqu’en 1767, époque de la troisième correction du forceps de Levret, pour leur trouver une largeur de 20 millimètres, tandis que nos fenêtres actuelles en ont 30.
Les protubérances pariétales ne pouvaient donc point se loger dans ces ouvertures. Ajoutez à cela l’épaisseur des instruments massifs de cette époque, les lanières de cuir qui garnissaient les cuillers de Smellie, et on comprendra que cet auteur n’avait point obtenu dans la manœuvre de son instrument toute la perfection qui a été atteinte depuis lui.
Qu’on juge donc, si, malgré tous ces désavantages, Smellie était arrivé à préférer le forceps à la version, combien les modernes sont mieux fondés à être de son avis.
Burton ne méritait pas le dédain de Smellie. C’était un accoucheur fort remarquable, et son ouvrage, qui est plutôt une excursion à travers la science, où il explore sans ordre les différents sujets, qu’un traité d’accouchements, renferme d’excellentes choses que le style nerveux de l’auteur fait lire avec plaisir.
Gomme tous les gens passionnés, il outre peut-être un peu trop les principes qu’il expose, mais là où il est désintéressé il se montre fort judicieux et bon observateur. Dans son second volume, son seul but est de se venger de Smellie. Il faut donc y voir plutôt une critique injuste et mordante que l’expression froide et calme de doctrines scientifiques.
Les idees de Burton, enfouies pendant près d’un siècle devaient être exhumées en France et en Angleterre et devenir le pivot d’une nouvelle doctrine. Mais comme s’il eût été dans la destinée de Burton que son nom fût toujours injustement et fatalement passé sous silence, Mme Lachapelle, en rance (qui pouvait à la rigueur l’ignorer), et M, Simpson en , ngleterre), qui devait certainement le connaître, n’ont meme pas dit, comme Smellie : Le chirurgien d’York. Voyons la doctrine de Burton ; il dit (1) :
de Faïre^l1 0?“biS * '® SaCI'Um S°nt tr0P approchés l’un de autre, il est évident, en considérant ces parties nue la
ete de l’enfant est obligée de s’y arrêter... Dans ce cas si 1 accoucheur est présent lorsque la femme ressent les premières douleurs, et si, d’ailleurs, il a expérimenté dans un accouchement antérieur, que le passage entre l’os pubis et le sacrum étant trop étroit, l’enfant, quoique d’un volume ordinaire, n a pu le franchir par les seuls efforts de la nature, ou qu est mort, ou qu il a perdu la vie par l’effet des instruit™- Tëe P°Ur S8UVer k “ère 5 al0rs 11 doit
mam dans le vagin, rompre les membranes et amener ^ enfant par les pieds, car, quoique l’étroitesse du P sage soi la meme que dans l’accouchement antérieur et quoique 1 enfant ait la même forme et le même volume que e precedent, il sortira cependant plus aisément étant tiré par les pieds, parce que l'extrémité la plus petite viendra la P ennere, et parce que l’accoucheur sera en état de donner
tUandisCm,’S COnSldé;a.bIe ?n tÜ'ant les Jambes avec une main, andis qu avec un doigt de l’autre introduit dans la bouche il
tournera le menton de manière à le faire passer très-facile- -
Z'ohabïe 6 rSdfU haSÜn' En ePet’ilest beaucoup plus Zf tX qlW lmfant SOrtira Par cette ma^re d'opérer, q u d ailleurs ne peut faire tort à aucun des deux individus que lorsqu il présente d abord l'extrémité la plus q. rosse
paice qu il ne peut recevoir de secours que des efforts de la mere. ))
68 DU FORCI’ rs ET DK LA VERSION.
Faire sortir la plus petite extrémité la première, c'est-àdire le diamètre bimastoïdien, la tête sortira probablement plus facilement que lorsqu’elle présente d'abord l'extrémité lapins grosse. Toute la doctrine ressuscitée par M. Simpson est là.
Je le répète, le premier volume de Burton parut lorsqu’on ignorait la propriété la plus importante des nouvelles courbures du forceps, son application au-dessus du détroit supérieur; il pouvait donc penser que l’enfant présentant le sommet ne pouvait recevoir de secours que des efforts de la mère. Lorsqu’il publia son second volume, il avait pu s’éclairer par les faits rapportés par Smellie ; mais on conçoit qu’il n’était pas alors dans une disposition d’esprit qui lui permît d’accepter de son rival une idée qui est un de ses beaux titres de gloire.
Plus loin, on lit : (1)
« Malgré ce que je viens de dire, il y a plusieurs cas où la tête vient la première et dans lesquels le forceps ne doit point être- employé... 2° Lorsque l’obstacle vient des os qui forment la partie supérieure du bassin... 3° Lorsque le sacrum et le pubis sont trop rapprochés l’un de l’autre, car alors la tête ne peut avancer suffisamment pour être bien saisie par l'instrument , et s'il ne pouvait l’atteindre, il ne pourrait pas la faire sortir sans diminuer son volume ou faire beaucoup de mal à la mère. »
Si Burton ignore les ressources du forceps, ceux qui lui ont emprunté sa doctrine n’ont pas la même excuse et sont moins bien fondés dans l’erreur qu’ils défendent.
Lorsqu’on examine les faits de sa pratique, l’on n’y trouve guère d’encouragements à suivre ses principes. Il rapporte (2) l’observation suivante :
Obs. VI. — <x La mère était à sa dixième grossesse. En la touchant je trouvai la matrice mal placée, et je ne pus sentir que le
(2) T. II, p, 323.
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côté de son orifice voisin du pubis, l’autre étant élevé. En mémo temps une partie de cet orifice, aussi bien qu’une partie du vagin était tellement poussée en bas dans le bassin et en avant par la tète de l’enfant, qu’elle lui ôtait le passage libre et pendait comme un sac vide. Je retournai l’enfant, je tirai les deux pieds avec facilité ; mais ce fut avec beaucoup de peine que je fis franchir à la poitrine et aux épaules les bords du bassin- cependant cela étant fait et ces parties ayant poussé l’< rifice externe, la tête s’arrêta au bord du bassin, malgré les efforts que je fis pour la faire avancer en mettant un doigt dans lu bouche et en retournant le menton par le côté, ou en les poussant en haut de façon que la partie la plus large du crâne répondit à un côté du bassin (!), et en tirant en même temps à moi les épaules avec beaucoup de force. Je réitérai celle méthode deux ou fois sans obtenir un meilleur succès, mais en employant mes plus grands efforts , je m’aperçus que les vertèbres du cou commençaient à se séparer de celles du dos, et en continuant de même , la tête et le tronc se séparèrent bientôt. Je portai ma main gauche dans la matrice, je tournai le sommet de la tête vers l’orifice, j’iutroduisis mon extracteur (2), et je tirai aussitôt la tête de la manière que j’a enseignée. Elle était excessivement grosse, très ossifëre, et n’avait qu’une petite ouverture à l’endroit de la fontanelle. La mère se rétablit de cette couche aussi bien que des neuf autres, et sans avoir la moindre inflammation dans les parties placées entre la tête de l’enfant et les os du bassin, qui était fort étroit et qui avait loujonrs occasionné un travail long et difficile dans les accouchements précédents, dont plusieurs des enfants qui en étaient provenus avaient perdu la vie par l’effet des convulsions aussitôt après leur naissance, ou dans les premiers jours qui la suivirent. »
Cette observation, incomplète sous le rapport des détails
(1) On ne saurait dire s’il y a là le rudiment du précepte de la version dans les bassins obliques.
(2) Instrument analogue à celui de Mauriceau : il pénétrait dans le crâne et deux petites ailes en se déployant empêchaient l’instrument d’en sortir : des tractions sur le manche permettaient l’extraction quand la tête n’était pas trop grosse
les plus nécessaires, c'est-à-dire des diamètres de la tête de l’enfant et du bassin maternel, nous montre un singulier succès de la version. Cette femme, dans neuf grossesses antérieures, met au monde des enfants vivants, dont plusieurs, on ne dit pas combien, moururent peu après leur naissance; mais le mot plusieurs indique qu’un certain nombre ont vécu, et que tous sont probablement nés spontanément. Dans cette dernière grossesse la version a donné le plus déplorable résultat, non-seulement elle tue l’enfant, mais encore on lui arrache la tête.
Ce funeste résultat, bien loin de faire perdre courage à l’auteur, lui fait formuler à la page suivante cette singulière conclusion : « D’où il est évident que, dans quelques cas dont nous ferons mention, le moyen le plus sur et le plus facile de délivrer la femme» est de séparer la tête lorsque le corps vient le premier. »
Un auteur moins. prévenu aurait bien plutôt conclu de ce fait : d’où il est évident qu’en cas de bassin vicié, il ne faut point amener le corps le premier. Je ne pourrais, du reste, choisir une meilleure observation pour combattre la méthode.
Burton dit encore (1) :
c Tandis que cet instrument (le forceps) ne doit jamais être employé lorsqu’on peut retourner l'enfant et le tirer par les pieds. »
Cependant il avait aussi inventé un forceps qu’il plaçait bien au-dessus de tous les autres (et qui est le plus mauvais de tous); mais cet instrument ne pouvait pas s’appliquer au détroit supérieur. Le sentiment de la paternité fait souvent voiries choses sous un singulier aspect.
En résumé, Burton veut que dans tous les cas de rétrécissement du bassin on fasse la version de manière à ce que la tête s’engage par la petite extrémité de son diamètre vertical. Sur quels faits pratiques appuie-t-il cette doctrine? Sur
(U T. ir,p. 327.
es 34 observations contenues dans ses deux volumes, il en est 2 seulement qui se rapportent à des cas de version. J’ai transcrit la première en entier ; la seconde (1) a pour sujet une version d’un’ enfant volumineux dans un bassin manquant de proportions; il est amené mort au moyen de /’ extracteur après perforation du crâne .
Il enregistre seulement deux cas malheureux et n’en rapporte aucun qui puisse les faire oublier. Il est difficile de présenter une méthode sous de plus tristes auspices.
Mme Lachapelle (1821) (2), — L’ouvrage de cette femme célèbre se présente appuyé sur la double autorité d’un esprit d’observation remarquable et d’une vaste expérience. Dugès, son neveu, son élève., lui apporte, en outre, le contingent de sa valeur personnelle et de son talent d’écrivain. A l’époque où parut cet ouvrage la science était faite, et l’on savait tout ce qu’on pouvait attendre du forceps. Aussi ne montre-t-elle point cet esprit de système qui fait naître la méfiance chez les praticiens non prévenus et qui ne demandent que la vérité.
On pourrait cependant reprocher à madame Lachapelle un peu trop de répugnance, une espèce de frayeur de porter le forceps au-dessus du détroit supérieur. Cette répugnance est partagée du reste par des auteurs plus modernes, qui semblent considérer cette application comme une opération grave ; leur éducation chirurgicale devrait cependant les placer au-dessus d’une semblable crainte.
Dans certains cas il est évident que cette application peut être difficile; mais je me demande quels peuvent être ses dangers entre des mains habiles ou seulement intelligentes. Quoi 1 nous serions réduits à redouter de porter dans une cavité dont la forme et les propriétés physiologiques nous sont connues, un instrument mousse que la main guide presque jusqu’au point où il doit pénétrer ? Est-il beaucoup d’opéra-
(1) Tomell, p. 292.
(2j Pratique des accouchements , 3 vol. in-8. Le premier parut en 1821, les autres en 1825.
tions de chirurgie dont la manœuvre soit mieux réglée, et offre moins de complications ? Si l’on a de la répugnance pour appliquer l’instrument dans ces conditions, il faut nécessairement proscrire la lithrotripsie et la rayer du glorieux tableau des belles découvertes qui feront la gloire de notre siècle, car si le forceps est dangereux, l’introduction d’un instrument qui va à tâtons chercher une pierre dans la vessie, doit être qualifiée de folle témérité. Il faut aussi rayer la plupart des grandes opérations qui fournissent une proportion d’insuccès bien autrement considérable que ne l’a jamais fait le forceps.
Ce n’est point tant, dira-t-on, l’application qu’on redoute, que l’abus qu'on en peut faire. Ne plaçons point les abus à la charge des découvertes; l’art a réglé l’emploi des choses, et il n’est point d’invention qu’on ne puisse mettre en suspicion avec de semblables prétextes.
L’œuvre de madame Lachapelle se compose de mémoires détachés qui n’ont entre eux aucun lien. De plus, on peut diviser l’ouvrage en deux parties. La première, comprenant le premier volume; la seconde les deux derniers qui ont été publiés par Dugès, après sa mort, alors qu’elle n’était plus là pour coordonner les éléments épars, les notes qui formaient les mémoires de la partie posthume.
Du reste, Dugès avoue que si la pensée, dominante de l’illustre sage-femme se retrouve dans l’œuvre, il y a beaucoup ajouté du sien. J’avais besoin d’exposer ce fait pour exonérer un peu madame Lachapelle des contradictions, des erreurs considérables que je démontrerai dans le onzième mémoire, traitant seul du sujet qui nous occupe, contradictions et erreurs qui lui enlèvent toute autorité.
Je ne comprends pas comment/ Dugès ait pu les laisser passer sans correction. Je ne comprends pas, surtout, que les auteurs qui ont cité madame Lachapelle, l’aient fait sans se donner la peine de lire et de méditer les faits sur lesquels s’est basée une doctrine renouvelée des anciens et qui ne s’appuie sur rien de sérieux.
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Je vais exposer les principes de madame Lachapelle, en . plaçant à la suite de chaque proposition les objections que je croirai devoir lui opposer.
A propos des indications que présentent à remplir les vices de conformation du bassin, elle dit (1) :
« En effet, si c’est à l’application du forceps qu’on se décide, on s’apercevra aisément que l’élévation de la tête retenue au détroit supérieur, que la forte courbure du sacrum si ordinaire dans ces circonstances, et que la projection en avant de l’angle sacro-vertébral donnent lieu à des difficultés nombreuses. »
Si ces difficultés sont nombreuses , pourquoi n’en pas faire le dénombrement ? Les courbures du forceps permettent une introduction en général facile lorsque le rétrécissement n’est pas inférieur à 8 centimètres, c’est-àffiire lorsque l’application en est indiquée
« et exposent un opérateur peu exercé à déchirer la partie postérieure du vagin, ou du col de la matrice. »
Il faudrait une maladresse insigne et démesurément brutale pour que le premier de ces accidents arrive. Il s’est produit, il est vrai; mais il serait ridicule d’en rendre l'opération responsable; on doit s’en prendre uniquement à la trèsrare ignorance de l’opérateur. Quant au second accident, il ne saurait survenir si on attend, selon le précepte élémentaire, que la dilatation soit suffisante pour le passage des branches.
« Cependant il faut bien en venir à cette application quand la matrice seule ne pourrait pas se debarrasser d'un fœtus dont la tête peut traverser un peu difficilement le détroit supérieur. Baudelocque veut qu’on ne s’abstienne de l’employer que quand le bassin a moins de 67 millimètres d’avant en arrière; au-delà il faut, suivant lui, en venir à la section du pubis, et à moins de deux pouces (54 millimètres), l’opération césarienne est indispensable. Ces règles sont fort bonnes,
(Il T. III, p. 428.
dans un traité dogmatique, mais dans la pratique, on apprend que tout cela dépend du volume proportionnel du fœtus, et plus encore delà forme même du bassin vicié. »
Gela est parfaitement exact, et c’est justement la raison qui doit engager à suivre le précepte de Baudelocque. Puisqu’il y a dans ce problème une inconnue : le volume et la réductibilité de la tête du fœtus, on peut espérer rencontrer une tête petite et réductible; or, comme l’application du forceps prudemment laite n’a point d’inconvénients très sérieux, il est bon de tenter cette chance, bien qu’à l’extrême limite de 67 millimètres, fixée par Baudelocque, malgré quelques exemples heureux, on ne doive guère compter sur un succès. J’ajouterai que l’accoucheur qui aurait recours à une opération grave sur le fœtus, avant de lui avoir donné cette dernière chance de vie, manquerait à tous ses devoirs, à moins, cependant, qu’il n’y ait certitude de trouver dans la version pelvienne des chances plus favorables. C’est ce que nous examinerons tout à l’heure.
« Car il est évident qu’un bassin large d’un côté, bien qu’étroit de l’autre et au milieu, pourra donner passage à un enfant peu volumineux; tandis qu’un bassin large au milieu (trapézoïde), ne pourra jouir du même avantage. »
Gela est de toute évidence, et la version dans les bassins obliques ovalaires sera la règle. Malheureusement, dans la variété dite de Nægelé, le diagnostic a presque toujours été fait sur le cadavre, car rien dans la conformation de la femme n’est venu révéler la lésion. Ce ne serait que dans les déformations rachitiques, en général beaucoup moins régulières dans leur irrégularité, qu’on pourra appliquer cette règle. Mais encore les bassins obliques sont rares, et les règles ne sont pas faites pour les exceptions.
« Il faut essayer, chercher, comparer et combiner dans son esprit tous les résultats de ses recherches, pour en conclure quelque chose de certain. »
Ge précepte est un peu vague, et sera d’une médiocre utilité pour ceux surtout qui n’ont point encore fait de recher-
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ches, et qui n’ont par conséquent aucun résultat à méditer.
« C’est sans doute à la facilité plus grande avec laquelle on peut diriger la tête du fœtus et à une compression moindre. ))
Il serait nécessaire de dire quelle est la partie qui est le moins comprimée, pourquoi cette compression est moindre, etc.
c( qu’il faut attribuer les succès, que j’ai plus constamment obtenus, contre l’assertion de beaucoup d’auteurs, de l’emploi de la version comparée à l’application du forceps. D’après les tableaux déjà cités, sur les quinze enfants extraits parle forceps pour un resserrement du bassin, sept ont vécu, huit sont morts-nés, tandis que sur vingt-cinq amenés par les pieds, seize ont vécu et neuf seulement ont été extraits sans aucun signe de vie. »
Je prouverai tout à l’heure que ces chiffres sont inexacts :
11 n’y a aux tableaux que 21 versions, et non 23, ayant amené
12 enfants vivants et 9 morts. Ce qui change très notablement la proportion du succès. Mais il existe à la fin du mémoire des observations, dont je parlerai, et qui donnent aux précédentes assertions un démenti bien autrement éclatant.
« La proportion des succès est presque des deux tiers pour la version. »
Je prouverai que cette proportion est très inexacte.
« La version offre encore un autre avantage, c'est qu’elle donne des moyens infaillibles de reconnaître si l’enfant est vivant ou mort. »
Cette considération est au moins singulière : qu’on se décide à opérer d’après les indications* fournies par la circulation, on le comprend : mais faire la version qui peut tuer l’enfant pour savoir s’il vit encore; mais pratiquer, comme méthode exploratrice une opération qui vous impose une ligne de conduite, que vous n’êtes plus maître de diriger, c’est une étrange chose. Ajoutez à cela que l’auscultation fœtale, déjà connue à cette époque, ne laissait pas le moindre prétexte à cette considération.
(( Car quelque soit le degré de resserrement, on peut presque toujours porter la main dans la matrice et amener les membres et le tronc de l’enfant au dehors; la tête seule reste au détroit supérieur lorsqu’il est trop étroit, et c’est alors qu’on peut se décider pour la section pubienne ou la perforation du crâne. La version n’expose à la détroncation que quand elle est faite par une personne peu habile, et qui croit que tout doit céder plutôt à la force qu’à l’adresse des manœuvres. )>
Cette proposition insoutenable est démentie par trop de faits pour qu’il soit nécessaire de la discuter. Cet accident inévitable, à moins d’employer les instruments pour terminer l’extraction de la tête, est arrivé à madame Lachapelle elle-même (1 ).
« Ce n’est pas qu’il ne faille quelquefois tirer fortement sur le corps du fœtus, mais des tractions bien dirigées selon l’axe du détroit supérieur, après qu’on aura donné une direction transversale à la tête et abaissé le menton, obtiendront tout ce qu’il est possible d’obtenir. Si l’on éprouve une résistance trop grande, il faut abandonner les tractions, si l’enfant est vivant, et ouvrir la symphyse pubienne. »
Cette illusion n’était déjà plus permise au temps où a paru ce livre; on sait fort bien que la symphyséotomie fournit à peine une augmentation de 1 centimètre, en comptant sur l’engagement du pariétal dans la division. Exiger plus, c’est s’exposer à faire périr presque sûrement la mère, et les tristes exemples rapportés par madame Lachapelle à la fin de son mémoire, devaient lui faire complètement rejeter cette opération.
«J’ai déjà dit ailleurs que je croyais l’usage du forceps fort difficile et fort inutile dans ces circonstances. S’il est mort (l’enfant) on peut continuer jusqu’à ce que le rachis commence à se détacher de l’occiput, alors on s’arrête et l’on perfore le crâne... outre les avantages dont j’ai parlé. » Le
(Ij Tome lit, p à85, obs, du n° VIII, et p. 523, obs. du u° XX.
seul avantage mentionné est celui de reconnaître si l’enfant est mort ou vivant. Dans une question aussi grave il eût été bon de dire au moins une chose importante qui a été oubliée : Si S est dans l'intérêt de la mère ou de l'enfant que l'on agit. On a oublié aussi de dire ce que la mère doit gagner à cela. Jusqu’à présent il paraît qu’on a été guidé par l’intérêt de l’enfant, au moins la statistique ne mentionne que lui. Alors ouest la nécessité de pratiquer l’opération? — mais on ignore s’il est vivant, et c’est pour le savoir qu’on pratique la version. Il existait, je le répète, à cette époque, un moyen plus innocent de connaître l’état du fœtus, et Fauteur ne l’ignorait pas, puisque dans cet ouvrage il est question deFaustation fœtale.
« La version en aurait encore de très-réels dans le cas d’inclinaison du bassin. »
Que signifie le mot inclinaison? Le bassin normal est incliné; dans quel sens suppose-t on l’inclinaison pathologique? Si l’on veut parler d’une viciation du plan du détroit supérieur pour qui serait-il plus avantageux de choisir la version de préférence au forceps, pour la mère ou pour l’enfant? J’ajouterai que Fimportance attachée à l’inclinaison vicieuse du plan du détroit supérieur est purement théorique. Il n’existe aucune observation qui permette de la considérer comme une cause de dystocie. Des faits nombreux prouvent au contraire que dans ces conditions le travail n’est point sensiblement entravé.
« Elle serait encore préférable à l’emploi de cet instrument dans les cas où le détroit inférieur serait transversalement rétréci, circonstance qui accompagne souvent les formes ovale et pyramidale du détroit supérieur. En effet, lorsque la tête sort du bassin la première, c’est l’occiput qui sort d’abord en avant en Se plongeant dans l’arcade pubienne, mouvement qui deviendra fort difficile si cette arcade était étroite et anguleuse; quand au. contraire, il descend les pieds les premiers, alors l’occiput vient se placer derrière les pubis, le front sort le premier par la partie postérieure du détroit pa-
riétal, et la nuque seule s’engage dans l’arcade pubienne. Cette remarque semble avoir échappé à tous nos auteurs. »
J’ai cité ce dernier alinéa uniquement pour montrer à quelle conséquence déraisonnable peut conduire une idée préconçue. Renoncer aux avantages que présente le forceps pour obtenir que l’occiput reste derrière le pubis, dans l’hypothèse si rarement réalisée d’une arcade pubienne étroite, renoncer à appliquer l’instrument même dans l’excavation, sinon dans les cas où l’on n’est pas arrivé assez à temps pour pratiquer la version ; c’est nous ramener sans motif vers la période de barbarie obstétricale où le forceps n’était point encore inventé.
Les deux pages que j’ai copiées sont les seules où il soit question de l’application du forceps. Elles contiennent toute la doctrine. Les remarques que j’ai cru devoir faire prouveront, je l’espère, que l’étrangeté des idées, l’irréflexion, la manière trop superficielle et trop sommaire dont sont exposées ces graves questions, ne sont point de nature à inspirer une aveugle confiance. Examinons donc les faits cliniques, les observations consignées dans ce mémoire pour y trouver des éléments de conviction.
Ici nouvelle déception : là où la théorie a dit oui, les faits disent non.
Il serait naturel de croire que les tableaux de madame Lachapelle ont été construits d’après les observations qu’elle rapporte; il n’en est rien, et lorsqu’on décompose les séries de ces observations pour les grouper dans les tableaux, on voit qu’il n’existe pas de concordance entre ces deux ordres de preuves. Si un certain nombre de ces observations fait partie des tableaux, ce qui est fort probable, la recherche la plus minutieuse ne permet pas d’y suivre leur trace.
L’auteur a dit :
« D’après les tableaux déjà cités, sur les 15 enfants extraits par le forceps, pour un resserrement du bassin, 7 ont vécu,
8 sont morts-nés ; tandis que sur 25 amenés par les pieds,
16 ont vécu, et 9 seulement ont été extraits sans aucun signe de vie. »
La statistique faite de cette manière ne prouve absolument rien, quand à côté des chiffres on ne donne pas l’histoire de chaque cas, évidemment les observations ne peuvent avoir de valeur que lorsqu’on connaît exactement le degré de rétrécissement. le volume de la tête du fœtus , son degré de réducti bilité, et encore cela ne suffit pas complètement, il serait bon de noter l’énergie des contractions utérines. Il est si vrai que ces statistiques ne signifient rien, qu’il me suffira d’opposer madame Lachapelle à elle-même pour détruire ses assertions.
En consultant le tableau statistique n° 3 qui est à la fin du premier volume, et qui comprend une période de huit ans, de 1813 à 1820, on y voit :
1° Que sur 8 enfants venus spontanément à travers un bassin rétréci, 5 sont venus vivants et 3 sont morts.
2° Sur 7 cas, dans les mêmes conditions, la version a donné 3 ^vivants et 4 morts.
3° Sur 7 cas, dans les mêmes conditions, le forceps a donné également 3 vivants et 4 morts.
De ces chiffres il faudrait donc conclure que la version ne donne que des résultats strictement égaux à ceux fournis par te forceps. Mais il faudrait en conclure surtout que I’expectaj ion produit des résultats infiniment préférables à ceux fournis par V intervention, et qu’il faut se croiser les bras lorsqu’on se trouve devant une femme en travail qui a un bassin rétréci, conclusion absurde et que personne n’acceptera. Mais je ne suis pas plus disposé à me servir de pareilles statistiques pour combattre une opinion que je crois mau* vaise, que je ne veux les admettre lorsqu’on les présente pour la défendre.
De plus, les chiffres seraient exacts, les observations complètes, parfaitement détaillées, que la question ne serait nullement résolue pour cela; elles ne donneraient point l’élément de conviction nécessaire ; la comparaison; ou pourrait tou-
jours objecter que le succès eût été plus complet si l’on avait
pratiqué l’opération qui justement ne l’a point été.
Il faut donc que les observations, pour avoir une valeur réelle dans ces conditions, aient pour sujets des femmes chez lesquelles la version et le forceps ont été tour à tour employés. Ges cas sont rares, j’ai cité ceux de Deleurye et de Coutouly, qui sont la condamnation de la version.
On en trouvera également une appartenant à madame Lachapelle, dans le tableau ci-contre que j’ai construit d’après ses observations de version, et la conclusion qu’on peut tirer de ce fait est exactement la même.
Je passe à l’examen des observations qui sont réunies à la fin du onzième mémoire, et qui probablement constituent les éléments des tableaux déjà cités.
On voit d’abord un premier groupe (1) de treize observations d’accouchements spontanés à travers des bassins viciés. Les diamètres de la tête du fœtus ne sont notés qu’une seule fois. Ceux dés mères sont compris entre 54 et 81 millimètres. Ges faits étrangers à notre sujet ; offrent à un autre point de vue un certain intérêt ; on doit les ajouter aux faits déjà connus de rétrécissements extrêmes, laissant passer une tête de fœtus sous la seule influence des contractions utérines.
Deuxième groupe (2) comprenant 9 applications de forceps dans des bassins rétrécis. Ce groupe et les suivants forment un total de 32 observations; non seulement dans tous ces cas le diamètre de la tête du fœtus n’est indiqué qu’une seule fois; mais les diamètres maternels ont parfois été oubliés, aussi bien que la notation des circonstances les plus importantes, telles que la mort de la mère ou sa guérison. Si l’autorité de l’auteur ne donnait pas une ombre de valeur morale au récit de ces faits écourtés, il n’en faudrait absolument tenir aucun compte. Us sont utiles, cependant ; mais c’est
(1) Tome III, n° 1, obs. de 1 à 13,
(2) Tome III, p. 467 ; o° 2, obs, 1, 2, 3 ; n° oi obs. 1,2, 3 ; n° l\, obs. 1,2, 3.
pour prouver par leurs résultats, que la version est une détestable opération, et si j’avais été obligé de chercher en dehors de l’ouvrage des faits pour le démontrer, je n’aurais pu en désirer de plus concluants.
Ce deuxième groupe comprend donc 9 cas d’accouchements terminés par le forceps. Sur ces 9 cas, 4 enfants ont été obtenus vivants et 4 morts; le neuvième putréfié ne peut être compté. La proportion des succès -est donc de 50 pour 100; de plus sept femmes sont guéries et deux seulement sont mortes. Ces cas sont peut-être compris dans les tableaux cités ; mais ils n’appartiennent exclusivement ni à l’un ni à l’autre, car il n’y a point de concordance dans les chiffres.
Le troisième groupe est formé de 23 observations (1), dans lesquelles le corps a été amené le premier; il est possible qu’elles fassent partie des tableaux ; mais le résultat est tout à fait.différent de celui qui a été annoncé.
Voici le résultat fourni par le dépouillement de ces 23 observations :
Enfants vivants 6
Enfants morts lo
Enfants putréfiés .... 2
IF
Deux enfants étaient putréfiés; la mort, antérieure à l’opération, ne peut lui être imputée.
Comparez avec l’affirmation de la page 429 :
« D'après les tableaux déjà cités, sur les 15 enfants extraits par le forceps pour un resserrement du bassin, 7 ont vécu, 8 étaient morts-nés, tandis que sur 25 amenés par les pieds, 16 ont vécu et 9 seulement ont^té extraits sans aucun signe de vie. La proportion des succès est presque des deux tiers pour la version, et moindre que moitié pour l’application du forceps. »
(1) Tome 111, p. 475 ; n° 5, obs. 1, 2, 3. 4? 5; n° 6, obs, 1. 2, 3, 4, 5. 6; n° 7, obs. 1, 2, 3, 4; n° 8, obs. 1; n° 9, obs. 1, 2, 3, ii° 12, obs.îl; n° 19, obs. 2, 4; n° 20, obs. 1.
Au lieu de ce qui précède il faut lire :
Sur 9 enfants extraits au moyen du forceps, 4, c’est-à-dire, la moitié (J putréfié ne peut être compté), ont été conservés à la vie. Sur 23 amenés par les pieds 15 sont morts (j’enlève également 2 putréfiés), c’est-à-dire plus des deux tiers, sont morts des suites de l’opération. Il m’était impossible de transcrire les 32 observations dont je donne le résultat ; mais pour en rendre la vérification facile, j’ai fait deux tableaux annexés ci-contre, qui permettront de les embrasser d’un seul coup d’œil.
Dans l’accouchement, il n’y a pas qu’un seul intérêt en jeu; la vie de la mère mérite autant que celle de l’enfant d’éveiller notre sollicitude.
L’auteur n’y a point songé et ne dit mot des résultats que la version peut avoir pour la mère. Je suppléerai à cet oubli, en puisant dans ces mêmes observations le résultat qu’on a oublié de consigner.
Pour les observations de forceps, on compte pour les mères :
Guérisons 7
Morts 2
Pour les observations de version, on compte pour les mères (j’ai considéré comme guéries celles dont le sort n’est point noté; c’était faire une part aussi large que possible au
succès :
Guéries .......... Io
Mortes «S
Plus de la moitié des femmes a succombé à la suite de la version ! et ce résultat terrible a échappé à l’attention de l’auteur!
Sur 17 existences engagées, le forceps en a sauvé 12. Sur 44 existences engagées, la version en a sauvé 21 , en a laissé périr 23 ; plus de la moitié.
Je crois qu’il n’est pas nécessaire d’insister davantage en présence de ces désastreux résultats, et l’on ne peut attrU
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buer l’antagonisme qui existe entre les faits et la doctrine qu’à d’inconcevables illusions, ou à des erreurs de Dugès, qui n’a point songé à faire disparaître ces observations accusatrices.
J’ajouterai cependant une remarque qui prouvera avec quelle légèreté on a traité ces choses sérieuses, et combien est fragile la base de l’édifice. Lorsque les auteurs qui acceptent le forceps parlent de son application, ils déterminent avec grand soin sa sphère d’action, indiquent les limites où Lon ne doit plus compter sur lui. Les partisans delà version (et ce reproche s’adresse aussi bien à Mme Lachapelle qu’à M. Simpson et aux autres) ne limitent rien ; ils tentent la version dans des bassins qui ne laissent qu’un passage de 6 centimètres, aussi bien que dans ceux qui sont à peine viciés.
Cette absence de règle, d’indications précises dans d’aussi graves questions, comparée au soin avec lequel les auteurs qui ont réglé l’application du forceps en ont limité l’usage, montre de quel côté sont la vraie science, la prudence et la
Tableau résumant les observations de madame Lachapelle , dans lesquelles la version a été pratiquée pour un rétrécissement du bassin.
NUMÉROS d’ordre des observations
OBSERVATIONS
Inconnu.
Inconnu.
Vivante
Vivant
La mère a eu une
péritonite.
Inconnu.
Inconnu.
Vivante
Vivant
Enfant faible.
93 millim.
Vivante
Vivant
Inconnu.
Vivante
Vivant
93 millim.
Morte
Vivant
Enfant viable,
Vivante
Mort
mais faible.
Inconnu
Mort
Inconnu
Mort
Morte
Mort
Occipito-fron-
Inconnu
Mort
Le crochet fut em-
tal, 120 millim.
ployé. Le forceps
Bipariétal,
appliqué napuêtre
107 millim.
articulé!
Occipito - men-
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M. Simpson (1847) (1) — M. Simpson est un des auteurs rangers dont les noms sont les plus cités dans les accoucheents. I doit cette autorité non-seulement à la haute position qu il occupe dans renseignement de son pays, mais encore a la quantité considérable de mémoires qu’il a publiés sur les diverses branches de l’obstétrique. Ce genre de travaux est plus utile à la science que la publication d’un traité
(1) S-mpson s Obstetric ieorks, t. I. Dans cet onvrage existe un ong mémoire dont l’examen fait ie sujet de cet article, et qui a pour titre : On turmng as an alternative for craniotomy and the long forcepy n dtformity of the ôrim of the pelvis , etc. ( De la versiou
lubst. tuée au forceps et à la crâuiotomie daus le. rétrécissements d.
didactique, qui viendrait s’ajouter à ceux que l’on possède. Mais cependant leur degré d’utilité dépend beaucoup de l’esprit scientifique qui a présidé à leur direction. Comme les hommes qui produisent beaucoup de choses nouvelles, ou au moins qu’on peut croire telles, car trop souvent le nouveau n’est que de l’ancien exhumé, M. Simpson n*a pas toujours donné à ses travaux le cachet de précision et de maturité qu’on exige des travaux scientifiques à notre époque. Aussi les idées du savant accoucheur anglais n’ont pas en général été favorablement accueillies en France. Leur cachet d’étrangeté heurtait un peu nos habitudes scientifiques, et en un temps où l’on 11e jure plus par la parole du maître, où l’on veut examiner les doctrines nouvelles avant de les accepter, on n’a point accordé parmi nous à M. Simpson la place qu’il a su conquérir dans son pays.
C’est exclusivement sous le patronage de Cazeaux que les idées de M. Simpson, en ce qui touche la comparaison entre la version et le forceps, se sont introduites en France, où elles n’ont été accueillies par aucun de nos maîtres, bien que les esprits y fussent en quelque sorte préparés par le mémoire de madame Lachapelle.
Je vais essayer de démontrer que ces répugnances sont parfaitement justifiées. Le mémoire que l’auteur anglais a publié sur ce point de la science, n’a pas moins de 120 pages. Je n’en puis naturellement pas donner la traduction littérale: mais je reproduirai avec fidélité tout ce qui peut faire connaître d’une manière exacte et complète la pensée de l’auteur.
En parlant de l’Anglais Burton et de madame Lachapelle, j’ai montré que la question avait une histoire, un passé qu’ori pouvait développer peut-être, mais qui laissait bien peu de chose (s’il restait quelque chose) à dire aux nouveaux venus. Raconter l’histoire du passé, c’était pour M. Simpson avouer que la gloire en revenait aux ancêtres de la question, il
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n’aurait pas pu dire (1) avec orgueil que nombre de ses confrères avaient attribué à lui les succès qu’ils avaient obtenus de cette pratique.
Pour esquiver cet écueil, l’auteur s’est montré extrêmement habile. Gomme il ne veut nommer ni Burton auquel il emprunte sa doctrine, ni madame Lachapelle, il dit dans un petit préambule : qu’il a l’intention d’ajouter à ce travail quelques chapitres, parmi lesquels se trouvera Y historique de la question. Or, le mémoire publié en 1847 (2) a été réimprimé en 1855 (3), avec une troisième partie nouvelle; mais l’historique n’y est pas plus fait que le nom de Burton et de Lachapelle ne sont prononcés. Cependant, pour être exact, il faut dire qu’il mentionne une fois le nom de Lachapelle en le mêlant avec six autres et sans dire un mot de plus; il est juste assez cité pour prouver que l’auteur n’a point ignoré le travail de notre célèbre sage-femme.
Il n’était pas nécessaire de faire un historique pour assigner la part qui revient à chacun dans la question; deux mots suffisaient pour cela, et l’auteur ne se fait pas faute de remonter dans le passé pour citer Smellie, lorsqu’il croit trouver dans l’illustre contemporain de Burton un appui à sa doctrine.
M. Simpson entre en matière par l’observation suivante (4) :
Obs. VI. — Femme contrefaite, ayant une incurvation des vertèbres lombaires. Enceinte pour la seconde fois. Premier travail trèslaborieux à cause de la saillie de l’anglo sacro-vertébral. — Après un travail de plusieurs jours et une application inutile du forceps, on eut recours à la céphalotomie; ensuite le crochet eut beaucoup de
(1) Pag. 610 : A number of my professional brethren bave reported to me the success with which they hâve also followed this pactice.
(2) Medical 'provincial Journal .
(3) Obstetric Works .
tZi) Page 506.
peine à extraire la (ête à travers le bassin déformé. Avertie qu’en cas de nouvelle grossesse il faudrait avoir recours à l'accouchement prématuré, elle négligea ce conseil, et dans la grossesse suivante elle ne prévint M. Figg, son médecin, que vers la fin du neuvième mois. Je vis la malade avec M. Figg. L’orifice utérin était dilaté et les membranes entières, la tête mobile et peu accessible, était située audessus du détroit supérieur : on sentait le cordon ombilical au-dessous d’elle. Pendant quelques heures le travail n’avança pas ; je soumis la mère aux inhalations d’éther sulfurique pour pratiquer la version. Le col était assez dilaté pour permettre l’introduction de la main ; un genou fut saisi facilement, et le tronc extrait. La sortie de la tête fut plus difficile. Après l’abaisssement des bras il fallut de grands efforts dirigés selon les axes. Cependant il ne s’écoula pas plus de de deux à trois minutes entre l’introduction de la main et l’extraction complète de l’enfant. Il ouvrit sa bouche peu après sa naissance ( it gasped), mais la respiration ne put s’établir. La tête était comprimée latéralement, la région pariétale gauche aplatie ; et la partie antérieure du pariétal droit profondément sillonnée ( deeply indented]t par la pression subie contre l’angle sacro-vertébral. Le diamètre bi-pariétal de la tête, serré entre les doigts, sur le point de la dépression, fut trouvé, après une exacte mensuration, ne pas avoir plus de 2 pouces et demi (1). Pour cette raison il est probable que le diamètre du détroit n’excédait pas cette dimension. — L’enfant était de taille ordinaire et pesait 8 livres (2). le poids ordinaire des petites filles à la naissance étant de 6 livres et trois quarts. Les suites de couches furent bonnes, la femme se leva le quatrième jour.
L’auteur ajoute que cette observation présente une double importance: 1° parce que cette femme est la première qui ait jamais été plongée dans le sommeil anesthésique pour accoucher; 2° (ici je traduis littéralement; le passage en vaut la peine). Cette observation me parut d’une grande importance,
(1) Environ 90 millimètres. Le degré de déformation à ce compte serait médiocre.
(2) La livre anglaise vaut 453 grammes. 8 livres font 3.624 gr*
c’était an éclaircissement qui me guidait dans une voie nouvelle que j’avais auparavant entrevue : la possibilité et la convenance de substituer, dans quelques cas, l’extraction par les pieds à l’extraction par le crochet , — la délivrance par la main de l’accoucheur à la délivrance par les instruments, — la compression latérale de la tête du fœtus par les parois du bassin au lieu de la compression oblique et longitudinale, plus dangereuse, du forceps, — et par-dessus tout la pression momentanée et non inévitablement fatale que subit le crâne flexible du fœtus , à sa perforation nécessairement mortelle .
Cette dernière phrase est soulignée dans l’auteur.
Il est clair que M. Simpson a bien fait de passer sous silence l’historique de la question; car il lui eût été difficile de parler de cette révélation. Aussi se plaint-il avec une certaine amertume de ce que M. Radford ait publié quelques mois après de semblables observations sans le citer, et s’en attribue l’invention. Si Burton et Lachapelle revenaient à la vie, de quels reproches ne seraient-ils pas en droit, à leur tour, de l’accabler !
Voilà donc le point de départ de la doctrine, voilà sur quoi elle repose. Cette observation qu’il intitule Illustrative case (cas qui éclaire) a été pour lui une lumière nouvelle. Et qu’on le remarque bien, non-seulement il entrevoit la possibilité de remplacer le forceps, mais encore l’embryotomie, c’est-à-dire d’agir dans le cas de rétrécissement où le forceps n’est plus accepté par ses partisans.
Cependant, dans cette observatiOn qui est un rayon lumineux, les points les plus importants sont négligés, On ne dit rien :
1° Du diamètre réel du bassin de la mère, car on ne saurait se contenter de cette approximation que fournit l’enfoncement du crâne du fœtus pressé entre les doigts ;
2° Des diamètres réels de la tête du fœtus, on ne parle que de la dépression ;
3° De la forme de viciation du bassin de la mère,- car si
par hasard on avait eu affaire à un bassin oblique-ovalaire, on ne serait plus surpris qu’il ait pu extraire en deux minutes une tête qui dans un premier accouchement avait été amenée avec beaucoup de difficulté au moyen du crochet après craniotomie. On aurait même à regretter que l’auteur en se pressant autant, ait compromis la vie de l’enfant.
4° Du degré d’ossification de la tête fœtale;
5° Des rapports de la tête avec le détroit supérieur dans le premier et le deuxième accouchement;
6° Des causes de la mort du fœtus, qui me paraît devoir être attribuée à une lésion de la moelle, car il n'est guère d’autre cause qui puisse tuer aussi subitement un fœtus dont l'extraction par les pieds n’a duré que deux ou trois minutes.
Prendre pour base d’une doctrine une observation aussi incomplète, et entrevoir des horizons nouveaux avec un semblable résultat pour l'enfant; c’est, il faut bien en convenir, se montrer peu exigeant. Notons en passant que c’est au mois de janvier 1847 que la doctrine a été entrevue, et que c’est à l’automne de la même année que l’auteur a publié son mémoire, c’est-à-dire qu’il l’a appuyé uniquement de théorie et non de faits, puis qu’en 1852, lorsqu’il a publié sa troisième partie, il n’y donne pour ces cinq ans que trois observations, dont une seule qui lui appartient, mérite d’être prise en considération.
J’ai démontré combien Smellie était opposé à la version dans les cas de rétrécissement; il lui préférait absolument le forceps. Eh bien, c’est à Smellie que M. Simpson veut demander appui; c’est son témoignage qu’il invoque; il présente cinq observations (1) empruntées à son illustre compatriote.
(1) Qu’on trouvera dans la traduction de Smellie par Préville. Recueil 32, t. III ; obs. 10, p. 97 ; obs. 2, p. 77 ; obs. 13, p. 102; et Recueil 34, n° 2 ; obs. 1, p. 233. La cinquième qu’il indique être la deuxième du recueil no 5, est relative, dans Smellie, à une grossesse extra-utérine. 11 y a là probablement une faute d’impression.
Si M. Simpson a voulu démontrer par des exemples les avantages delà version sur le forceps, il aurait pu en choisir de meilleurs, car les cas qu’il emprunte à Smellie sont relatifs à des présentations du siège ou de l’épaule, et là Smellie n’avait pas le choix, il devait subir les chances défavorables qu’il n’avait pas été le maître d’éviter.
Il eût été bon, puisque M. Simpson empruntait des observations à Smellie, qui les rapporte à un tout autre point de vue, de dire quelle était la répugnance de cet illustre maître pour l’opération que l’auteur préconise, alors on saurait au juste quelle espèce d’appui il peut tirer du nom de Smellie.
Si M. Simpson avait désiré donner une contre-partie aux 5 cas empruntés à Smellie, il n’avait qu’à chercher dans le même volume le recueil XXXVI, il eût trouvé là 6 observations de têtes détronquées, laissées dans l’utérus. Il eût pu citer du recueil XXXV les observations où Smellie arracha les membres des enfants avant de pouvoir les extraire, et bien d’autres cas qui auraient prouvé que la répugnance de cet homme illustre pour la version dans les rétrécissements, ne reposait point sur une seule observation incomplète, mais sur une série lugubre d’accidents qu’il ne pouvait éviter avant que le forceps courbe n’eût été créé.
Ici se termine la première partie, la partie fondamentale et pratique du mémoire. La seconde, infiniment plus longue, est intitulée : Théorie ou principes de l'opération proposée. Ces principes et cette théorie vont découler de l’unique observation que j’ai transcrite. C’est là le point de départ; il s’agit maintenant de grouper autour de cette observation tous les raisonnements, toutes les preuves qu’il pourra trouver dans les auteurs pour lui donner de l’autorité. Ordinairement on commence par réunir des faits, puis lorsqu’ils sont nombreux, on examine les principes généraux qui en découlent. Lorsqu’un résultat se produit un certain nombre de fois de la même manière, on est conduit à formuler une règle. Ici nous allons voir tout le contraire, et les règles vont venir
se grouper autour du fait unique pour lui permettre de s’élever à la hauteur d’une doctrine.
Voici la théorie.
Premier argument. — Le diamètre bi-mastoïdien étant plus petit que le bipariétal, s’engage plus facilement dans le détroit rétréci. (C’est comme on le voit exactement ce qu’a dit Burton cent ans plus tôt). Si la tête s’engage par le vertex, elle s’aplatit sur le rétrécissement au lieu de s’y engager, et pour le démontrer, l’auteur a eu recours à la comparaison suivante.
Supposons qu’il faille faire passer un A dont le sommet représente le diamètre bi-mastoïdien, la barre transversale de la lettre, la voûte compressible et élastique du crâne. Si maintenant on veut faire passer le cône dans un O un peu moins grand que la base de l’A, fera-t-on mieux passer l’A en le poussant par le sommet, ou en cherchant à le faire entrer par la base?
Réfutation. — Je ne m’arrêterai guère à démontrer ce que cette comparaison a d’inacceptable ; les deux choses n’ont aucun rapport. Le vertex, relativement aux bosses pariétales, forme le sommet d’un cône, plus court, il est vrai, que celui qui est limité par le diamètre bimastoïdien et les bosses pariétales ; mais il n’offre aucun point de comparaison avec les deux branches divergentes qui forment la base de TA, et, de plus, on n’a jamais vu le vertex s'aplatir sur le bassin. Il suffit d'examiner la disposition des parties, pour comprendre qu’un cône ne pourra jamais s’aplatir sur un cercle qui ne le touche que par deux points de sa circonfé^ rence, laissant le sommet en rapport avec le vide.
J’ajouterai que, dans les cas les plus fréquents, c’est-à-dire lorsque le travail dure depuis longtemps, la tête est fortement fléchie, et alors ce n’est point le bregma qui se présente, mais bien un point très-voisin de l'occiput, qui forme le sommet d'un cône ayant pour base les bosses pariétales , et qui présente PLUS de hauteur que le cône pariéto- mastoïdien, et une épaisseur moindre à son sommet.
Cette observation , que le premier je formule, infirme toute la théorie de M. Simpson ; car il est clair que si la version n’amène au détroit supérieur qu'un diamètre égal à celui que le forceps vient y saisir, l’opération reste avec tous ses dangers, sans aucune compensation. Bien plus, si le diamètre transversal (bi-pariétal) n’est pas modifié, le diamètre antéro-postérieur (occipito-frontal) est changé d’une manière défavorable. Ce n’est plus le sous-occipito bregmatique qui s’avance, comme dans la présentation du sommet, c’est l’occipito-frontal, et cela toujours. Il n’est, du reste, point exact, comme on l’a dit, que la tête se défléchisse complètement, lorsque le siège s’engage le premier ; dans plus de quarante expériences, j’ai toujours vu le diamètre occipitofrontal se mettre en rapport avec le diamètre transversal, et cela spontanément. La facilité qu'invoquent les partisans de la version de diriger la tête du fœtus dans le sens le plus favorable, est illusoire, car elle s’y place seule aussitôt que les tractions amènent la base du crâne en rapport avec le détroit supérieur, et plus tard, lorsque j’exposerai les expériences que j’ai pratiquées pour résoudre la partie mécanique de la question, l’on verra que l'extraction par les pieds nécessite plus d'efforts que l’extraction par le sommet, lorsque l’occiput se présente.
L’auteur, dans sa comparaison, ne tient aucun compte de l’action du forceps qui entraîne la tête et la force à diminuer la partie qui se présente en obligeant les os à chevaucher pour se mouler sur la déformation,
Mais poursuivons l’examen des raisons de M. Simpson.
Deuxième argument . — La prise qu’on a sur le corps du fœtus lorsque le tronc et les extrémités sont extraits, permet d’exercer des tractions assez énergiques pour engager la tête de manière à faire diminuer le diamètre bi-latéral amoindri par la compression de ses parois élastiques, ou, si cela est nécessaire, par leur dépression contre les parois rétrécies du bassin, à un degré suffisant pour permettre le passage de la tête.
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Réfutation . — La piise qu’on a sur le corps de l’enfant n’est point meilleure que celle que fournirait le forceps, et si dans de faibles rétrécissements on obtient une réduction de la tête, il est à craindre que ce ne soit aux dépens du fœtus. Les ligaments inter-vertébraux s’allongent jusqu’à un certain degré, puis se rompent; lorsque leur résistance est vaincue, les tractions sont supportées par la peau et les muscles; ces éléments s’allongent, la moelle épinière, qui n’est point extensible, s’arrache, et le fœtus succombe, comme l’auteur aurait pu s’en apercevoir sur le sujet de sa première observation.
M. Simpson devait, au moins, admettre cette éventualité ; il aurait pu également mentionner une éventualité plus grave encore, c’est celle où la tête ne pouvant s’engager dans des rétrécissements extrêmes, même au prix d’une fracture, même au prix d’une lésion de la moelle, résiste, et se détronquant, reste dans l’utérus. On trouve d’assez nombreux exemples de cet accident dans les auteurs anciens et modernes pour qu’on en tienne compte.
Il existe encore un point inexploré de cette question, c’est le degré de force nécessaire pour arracher, dans ces circonstances, la tête du fœtus. J’ai cherché, par l’expérimentation, à résoudre ce problème. Je mentionnerai le résultat obtenu en rapportant mes expériences.
Troisième argument . — La tête tirée par en bas à travers le bassin déformé, ordinairement se place elle-même, ou peut-être artificiellement placée, de manière à ce que son petit diamètre bi-temporal s’engage dans le diamètre le plus rétréci du bassin.
Réfutation. — Gela est vrai’; mais le forceps fournit le même avantage, et de plus, engage la tête selon sa circonférence sous-occipito-bregmatique, tandis que la version l’engage toujours parla circonférence occipito-frontale. Il est vrai que les auteurs signalent un peu théoriquement la possibilité pour le fœtus se présentant par les pieds, de voir le menton s’accrocher, et la tête se renverser complètement. J’avoue
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que, dans mes nombreuses expériences, le fait ne s’est jamais produit; sans nier sa possibilité, je crois cette complication assez rare. Mais M. Simpson, qui n’a pas les mêmes éléments de conviction que moi, aurait pu, acceptant la doctrine reçue, mentionner cette possibilité.
Il est une circonstance de rengagement par les pieds que mes expériences m’ont permis de constater. C’est un phénomène analogue au mouvement des pariétaux dans l’excavation signalé par Nægelé, le pariétal postérieur parcourt la courbe du sacrum, tandis que l’antérieur est beaucoup moins mobile. Le même phénomène se produit pour la tête arrêtée au détroit supérieur : c’est la partie postérieure qui se mobilise la première et glisse sur l’angle sacro-vertébral, ce qui explique la fréquence des enfoncements de cette partie, lorsqu’on pratique des tractions brusques et énergiques.
Quatrième argument. — La voûte du crâne est plus promptement comprimée et aplatie selon la forme exigée pour son passage à travers le «rétrécissement lorsque la puissance qui comprime est appliquée, comme dans les présentations du siège, sur les faces latérales, que si elle agissait comme dans la présentation du sommet, en partie sur les faces latérales, en partie sur le sommet.
Réfutation. — J’ai déjà dit que, dans le travail prolongé, ordinairement la tête est fortement fléchie, et qu’elle n’a point de tendance à s’engager par le bregma, mais bien par le sommet du cône occipito-pariétal. Je n’ajouterai rien de plus.
Dans les sections suivantes, l’auteur cherche à établir : 1° que, par cette méthode de terminer l’accouchement, le travail est moins long ; 2° que les dépressions du crâne ne sont point incompatibles avec la vie du fœtus ; 3° enfin il énumère les raisons physiologiques et pathologiques qui établissent que la vie de l’enfant n’est point nécessairement compromise par la version. Ces différents chapitres allongent plus le travail qu’ils n’éclairent la question, car ils ne fournissent aucun argument nouveau. Il me suffira de dire, pour
réfuter ces propositions, que : 1° On est maître d’appliquer le forceps aussitôt qu’on le juge convenable, et à l’époque où lui-même pratique la version, le travail peut donc être aussi rapidement terminé ; 2° les dépressions du crâne ne sont pas toujours mortelles, il est vrai ; mais il est certain aussi que les enfants qui survivent dans ces conditions constituent plutôt l’exception que la règle ; 3° quant aux raisons physiologiques et pathologiques qui établissent que l’enfant n’est pas nécessairement tué par la version, c’est une manière insoutenable de poser la question : on peut tout au plus se demander si cette opération est moins dangereuse pour la vie du fœtus que le forceps. Il me suffira, pour répondre à l’auteur, de le renvoyer aux observations de madame Lachapelle, qu’il n’accusera pas, je l’espère, d’assombrir les résultats de la version. Il est clair que, indépendamment des violences que subit le fœtus dans son extraction, il est soumis aux conditions mauvaises des présentations ordinaires du siège, et je n’ai pas même besoin de les indiquer ici : les statistiques de 1 mort sur 10 ou sur 7 dans ces présentations avec un bassin normal répondent suffisamment à l’argumentation de l’auteur.
Pour appuyer ses théories, M. Simpson a uoe manière de raisonner qui n’est pas absolument rigoureuse. Ainsi, par exemple, lorsqu’il examine (1) si les tractions auxquelles est soumis le col du fœtus sont incompatibles avec l’existence, il conclut pour la négative et emprunte à Smellie quatre exemples, dans lesquels des tractions violentes sur le tronc n’ont point amené la mort. Il se garde bien de parler des cas plus nombreux où les tractions ont tué le fœtus et même laissé la tête dans la matrice.
À de semblables arguments, on serait presque en droit de répondre, avec une logique égale, que les tractions sur le col du fœtus sont incompatiüles avec son existence* puisqu’on peut lui signaler des cas funestes encore plus nombreuxi
(1) Page 5595
La troisième partie du mémoire a paru en 1852, c’est-àdire cinq ans après les deux autres. On serait en droit d’espérer que, pendant cette période, un praticien aussi occupé que M. Simpson aurait pu apporter des faits nombreux à l’appui de ses théories.
Dans les deux premières parties, il a emprunté aux auteurs anciens et modernes 39 observations, qu’il aurait pu supprimer sans inconvénient ; car pas une seule ne prouve que la version est préférable au forceps : la plus importante de toutes est celle de Denman, que j’ai rapportée plus haut, fait pour lequel le forceps n’a jamais été appliqué.
Pour cette période de cinq ans il ne donne que trois observations : une qui lui est propre ; une autre qui appartient au docteur Peddie, la troisième au docteur Weir; et l’on verra que sur ces trois observations une seule , celle de l’auteur, mérite d’être prise en considération.
Obs. Y1I (1). — Femme de vingt-six ans, primipare, travail de quarante-huit heures. La première période était terminée treize heures avant mon arrivée, et la tête n’avait ^pas avancé depuis dix heurt’?, elle était plongée dans le détroit, mais la plus large portion ne l’avait point franchi.
L’angle sacro-vertébral était accessible au doigt et permettait de croire qu’il était projeté plus en avant que de coutume. La femme fut chloroformée et le forceps appliqué, mais la somme des tractions que je crus convenable (/ thought it justifiable) d’employer, ne put faire descendre la tête, et M. Drummond, lorsque je lui remis le forceps, ne put mieux réussir.
Je changeai de différentes manières la direction de la traction et la situation de la malade, mais sans plus de succès. Enfin, je mis le forceps de côté , supposant la possibilité qu'il y avait là quelque obstacle à V engagement ou passage de la tête , causé par une mauvaise situation DU bras sur le col du fœtus , ou un vice de conformation. J’introduisis la main le long de la tète pour vérifier ma supposition , mais je ne trouvai rien de capable d'expliquer
ce retard, si ce n'est une obliquité de la tête relativement au tronc de l’enfant. Quelques années auparavant, j'aurais peut-être jugé la craniotomie la seule ressource ; mais le stéthoscope me prouvait la vie de l’enfant : dans celle circonstance, je résolus de tenter l’extraction au moyeu de la version. La version présenta quelques difficultés; enfin le tronc et les bras furent extraits facilement, et les tractions nécessaires pour faire franchir le détroit à la tôle, lurent beaucoup moindres (: much less) que je ne l’avais vu clans des cas semblables. L’enfant un peu souffrant fut rappelé à la vie.
Voilà l’unique observation que Simpson puisse tirer de sa pratique de cinq années; il ne dit rien du diamètre du bassin ni de la tête. Et d’abord une question se présente : existait-il un rétrécissement du bassin, et en cas de rétrécissement, l’angustie pelvienne était-elle l’obstacle à l’accouchement ?
L’auteur dit bien que l’angle sacro-vertébral était accessible au doigt; ce qui pouvait donner idée (as at once to give the idea) qu’il était projeté plus en avant que de coutume. Mais cette appréciation n’est pas une mesure, et l’auteur montre qu’il n’y attache pas une grande importance, puisqu’il cherche, en portant la main dans l’utérus, l’explication de l’arrêt de la tête qui le surprend. Et (1) il ne trouve rien capable d'expliquer ce délai et l’impossibilité d’entraîner la tête avec le forceps, si ce n'est une obliquité de la tête. Ce n’était donc point le rétrécissement; alors que vient faire ici cette observation ?
Je ne veux pas profiter des avantages que les explications incomplètes de M. Simpson pourraient me donner, et j’accepte comme rétréci un bassin dont l’angle sacro-vertébral peut être atteint avec le doigt. Seulement il est possible que le rétrécissement soit médiocrement sérieux; cependant je
(lj Page 611 : « But 1 founci nothing that appeared to me capable of explainiug the delay, and the impossibility of advancing the head by the forceps, except it were some oblique position of the head relativcly to die neck or trunck of the infant. »
pourrais en ce cas examiner comment il se fait que M. Simpson a eu besoin d’introduire la main dans la matrice , pour reconnaître une position oblique de la tête; pourquoi pour ' une semblable position il entrevoit la nécessité de l’embryotomie comme seule ressource; pourquoi l’obliquité reconnue, ne la corrigea t -il point avec une branche du forceps? Mais ce sont des détails qui ne sont pas liés d’une manière assez intime à notre sujet pour que j’y insiste. Il serait plus important de connaîtrel’énergie des tractions sur le forceps que l’auteur a crues justifiables. Car, étant convaincu à l’avance que le forceps est un mauvais instrument pour de semblables cas, et que la version est préférable, il est possible qu’il n’ait pas insisté très-énergiquement sur le premier moyen pour avoir recours au second.
Observation fournie par le docteur Weir, — Elle n'offre aucun intérêt, et si je la signale, c est uniquement pour prouver le peu de valeur des seuls faits que M. Simpson produit, après cinq années. Il s’agit d’une femme à son cinquième accouchement, tous laborieux et longs, (sans détails). L’enfant dans ce cas était de petite taille. Le docteur Weir pratique la version, la tète est extraite après de considérables efforts, elle présente une profonde dépression sur le pariétal au-dessus de l’oreille; cependant l’enfant survit.
On ne donne nul détail sur les diamètres, on ne dit même pas qu'il y eût vice de la conformation , et les lésions seules du pariétal donnent lieu de le croire. Le forceps n’a pas été appliqué, on ne peut donc point affirmer qu’il n’eût pas mieux réussi. La mère revint à la santé :
Observation communiquée par le docteur Peddie. — Femme âgée de trente ans, à sa sixième grossesse. A la première, novembre 1843, rétrécissement du bassin, causé par une exostose formée sur l’angle sjero vertébral ; après une application de forceps pratiquée inutilement par lui et le docteur Simpson, on fait Y embryotomie.
Deuxième grossesse, 18/c4, terminée heureusement pour la mère et pour l’enfant au moyen d’une application de forceps.
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Troisième grossesse, 1846. — Terminaison naturelle et sport tanée. Enfant vivant.
Quatrième grossesse , 1847. — Application inutile de forceps par IVl. Simpson. Version. Enfant vivant.
Cinquième grossesse. — Présentation du siège, tête extraite avec de grandes difficultés. Enfant vivant.
Sixième grossesse . — - Version sans application de forceps. Enfant vivant.
Si la naissance spontanée d’un des enfants et l’extraction d’un autre avec le forceps, tous les deux vivants, ne permettent guère de mettre cette observation au nombre de celles dont les partisans de la version pourraient se glorifier, on peut au moins en conclure que M. Simpson et le docteur Peddie ont probablement pratiqué bien in utilement l’embryotomie. Et à ce propos je terminerai par les réflexions que M. Simpson adresse aux chirurgiens qui ont recours à l’embryotomie, elles donneront une juste idée de la manière dont il envisage la portée et la valeur morale des choses (1).
« Assurément, aucun homme ne pourrait lui -même se justifier d’aucune excuse s’il perforait ou brisait avec la pointe d’un instrument de fer, le crâne d’un enfant vivant une heure après sa naissance, et s’il vidait ensuite son cerveau. Ee crime est-il moindre, s’il est pratiqué une heure avant la naissance? »
D’après cette doctrine, le chirurgien qui se trouve dans la nécessité d’amputer la jambe d’un homme serait plus coupable que le malfaiteur qui se contente de la lui briser pour le dévaliser plus facilement.
Gazeaux (1858). — Je terminerai cette liste des auteurs par l’examen des idées de Gazeaux; mais je dois dire que son opinion n’est qu’un reflet, et qu’il n’accuse aucune expérience personnelle. Le jugement à demi favorable qu’il émet, lui a été inspiré par les mémoires de madame Lachapelle et de M. Simpson, où j’ai justement puisé une opinion absolument
(1) Page 667.
opposée. Lorsqu’une théorie nouvelle se présente toute nue, sans preuves à l’appui, sans observations qui permettent d'en contrôler la valeur, on l’aGcepte ou on la rejette, selon qu'elle semble plus ou moins bonne, et que le nom de l’auteur inspire la confiance ou le doute; mais lorsqu’une nouvelle doctrine surgit, entourée de faits sur lesquels elle s’appuie, on doit au moins examiner ces faits, pour voir s’ils sont probants, ou même s’ils ne prouvent pas justement le contraire de ce qu’on a avancé. Ce qui fait que Gazeaux accepte les idées des auteurs que je viens de citer, c’est qu’évidemment il n’a point contrôlé leurs affirmations au moyen de leurs observations ; car il serait arrivé à la même conclusion que moi, quoiqu’il fût un peu enclin à accepter trop facilement des théories qui ne sont pas toujours assez sérieusement justifiées.
Après avoir exposé les idées de madame Lachapelle et de M. Simpson, il dit (1) :
« Tout en tenant compte des faits observés par l’illustre sage-femme, tout en admettant avec les accoucheurs anglais que la compression est moins nuisible pour le fœtus quand elle s’exerce sur les côtés de la tête que lorsqu’elle tend à réduire le diamètre occipito -frontal, nous avouons ne pas partager leur préférence, lorsque le sommet delà tête se présente en position favorable. L’arrêt de la base du crâne au dessus du rétrécissement, l’extension possible de la tête, le tiraillement que forcément les tractions faites sur le tronc feron subir à la région cervicale; la compression possible du cordon ombilical pendant tout le temps nécessaire à l’extraction de l’enfant, sont, en effet, pour ce dernier des conditions très-défavorables et malheureusement fort à craindre pendant la version podalique. Maislorsqu’avec un rétrécissement de 8 centimètres coïncide une présentation défavorable comme celle de la face ou du tronc, et qu’avant d’appliquer le forceps il faudrait d’abord opérer la version céphalique,
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ou lorsque le sommet de la tête se présentant, celle-ci est placée de telle façon que son diamètre longitudinal répond au diamètre rétréci, nous sommes de leur avis et préférons la version à l’application de 1 instrument. »
Dans la phrase précédente, Gazeaux se place à côté de la question. 11 s’agit de considérer la version comme une opération de choix ; quand c’est le seul parti à prendre, comme dans les présentations du tronc, il faut bien la subir. Dans les positions occipito-pubienne ou sacrée, ce serait autre chose, et non-seulement la nécessité n’est point évidente, mais encore il serait bon de dire dans quelle proportion cette position, déjà prodigieusement rare dans un bassin bien conformé, se rencontre dans des bassins rétrécis.
« Lorsque le bassin n’offre que 7 à 8 centimètres dans son diamètre antéro-postérieur, et que l’enfant, encore vivant, est placé dans les conditions que nous venons d’indiquer, nous croyons que la version est préférable. »
Puis quelques lignes plus bas :
u En résumé, lorsque le bassin offre au moins 7 cent, dans son diamètre sacro -pubien, on aura recours au forceps. » ^
Ici jusqu’à sept cQïitiïYiatTBs il faut preferer le foiceps , laa partir de huit il choisit la version. Ceci constitue une importante contradiction ; en pareil cas, un centimètre estime mesure assez considérable pour quon ne prenne pas tantôt l’un, tmtôt l’autre de ces chiffres comme la base d’une détermination grave.
Ceci prouve encore que Gazeaux n à pas apporte à 1 etude de cette question un esprit de critique et d’examen suffisant pour que son opinion puisse être considérée comme une autorité.
En résumé, si on explore la tradition, on voit que les noms de Burton, Lachapelle et Simpson forment la trilogie sur laquelle repose la défense de la version dans les rétrécissements de bassin.
Il suffirait d’énumérer les noms des auteurs qui la repous-
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sent pour voir de combien ces derniers l’emportent, et parle nombre et par l’autorité.
Si l’on examine les résultats fournis par la clinique, il semble qu’une sorte de fatalité pèse sur la version ; les observations que présentent ses défenseurs démontrent qu’elle est funeste.
Burton cite deux faits (1) seulement ; ils démontrent les dangers de l’opération, sans en faire ressortir les prétendus avantages.
Les observations de madame Lachapelle (2j,et malgré leur laconisme et l’insuffisance des détails, prouvent d’une manière indiscutable, que la version dans les rétrécissements du bassin est aussi dangereuse pour la mère que pour le fœtus.
M. Simpson ne produit que deux observations (3) que l’on puisse mettre en ligne de compte. Dans la première, l’enfant vient mort; dans la seconde, ce serait se montrer plus convaincu que l’auteur, que d’admettre que le vice de conformation du bassin était la cause d’arrêt du travail.
Toutes les autres observations produites, même celle de Denman (4), ne peuvent être acceptées, parce qu’il n’y a pas eu d’application du forceps, qui eût permis jusqu’à un certain point, sur le même sujet, de décider quelle eût été la plus favorable des deux opérations. Je dis : jusqu’à un certain point car il faudrait encore tenir compte du volume de la tête du fœtus, qui aurait pu différer dans les deux cas.
Les seules observations qui présentent cette double garantie sont celles de Coutouly (3) et de Deleurye (6), et elles dé- . montrent que la version échoue lorsque le forceps réussit.
(1) Système nouveau , e'c., t. 2, p. 323 et 292.
(2) Voy. les tableaux que j’ai faits des résultats de ses opérations.
(3) Voy. plus haut p. 87 et 97.
(4) Voy. plus haut p. 50.
(5) Page 30.
La version envisagée au double point de vue delà théorie et des observations cliniques, est donc une opération mauvaise dans les rétrécissements du bassin, et qu’il faut effacer de la pratique, excepté cependant dans le cas de bassin oblique-ovalaire où elle est parfaitement indiquée, et préférable à l’application du forceps.
Depuis la présentation de ce mémoire à l’Académie, le docteur Spcnlé a soutenu à Strasbourg une thèse sur le même sujet. ( Parallèle entre la version et le forceps dans les cas de bassin moyennement rétréci . 1863). Dans celte thèse , l’auteur donne le résumé d’une monographie, publiée en Allemagne, par Wallher Francke. ( Die Wcndung au f die Fusse, bei cngen Becken. Halle, 1862.) Le I)r Francke a fait pour son pays, cù cette question a été trèscontroversée , des recherches analogues à celles que j’ai exécutées pour la F rance et l’Angleterre.
Il est fort difficile de se procurer les ouvrages cités par l’auteur allemand, et qui sont peu répandus en France. Je me bornerai donc à indiquer les auteurs qu’il analyse, et je les rangerai en deux groupes, selon qu’ils adoptent la version ou le forceps, dans les cas de rétrécissement du bassin.
Partisans «Isa forceps. L. Baer, Lehrbuch der natiirlichen Geburtshülfe , Wien. 1817. — G.-W. Schmitt. — E. Von Sïebold. — Ch. Ggerg, Systematisches Randbuch der Geburtshülf. Leipzig. 1807. — Wigand. — D’Outrepont. — Ritgen. — Carus, Lehrbuch der Gynœcologic , Leipz. 1828. — Kilian, Die operative Geburtshülfe. Bonn. 1834. — W. Stein, neveu. — Lthren der Geburtshülfe , Elberfeld, 1827. — A, Michaglis Dus cenge Beken , Leipz, 1858. — ■ C S CREDÉ.Kilinisch Vortrage über Geburtshülfe. Berlin. 1853. — E. Martin. Monatsch. der Geburtsknnd, T. XV, 1860.
Partisans de la version. F. B. Osiander , Hanclbuch der E ntbindungskunst. Tubing. 1818 — J. F. Osiander. —
Erëfurt, Neio Zestsch. der Gcburl. T. XX. 1846. — Hoiil. Lehrbuch der Gebur. Leipz. 1855. — H, F. Nægele. Lehrbuch der Gebur. Mainz. 1863. — Bartsch.— Arneth. Die Gebur. Praxis.
Wien 1851. — C. Braun. Lehrbuch der Gebur. Wienn. 1855. Scanzonl. Lehrbuch der Geburt. Wienn. 1858.
EXPÉRIENCES INSTITUÉES POUR RÉSOUDRE LE POINT MÉCANIQUE DE LA QUESTION.
En dehors des causes qui peuvent rendre le travail artificiel funeste pour l’enfant, telles que compression du cordon ombilical, lésions de la moelle, etc., on doit tenir grand compte de la somme de force qu’il est nécessaire de déployer pour terminer son extraction. Les dangers de compression grave des parties molles maternelles seront en raison directe de la force dépensée pour extraire l’enfant ; il en sera de même relativement aux contusions du cerveau, aux fractures et aux enfoncements du crâne, aux lésions des téguments.
Les partisans de la version n’ont point méconnu l’importance de cette proposition; ils s’appuyaient surtout sur ce que l’engagement par le diamètre bi-mastoïdien se faisait mieux et nécessitait moins d’efforts pour sa terminaison que lorsque le vertex s’engageait d’abord.
Cette affirmation, comme presque toutes les autres, était une simple hypothèse. Il est impossible, au moyen de tractions manuelles, dans lesquelles on déploie des efforts énergiques, quoique contenus, d’apprécier la force dépensée, surtout lorsque chacune des circonstances qui servent de termes à la comparaison sont séparées souvent par un long intervalle.
Le contraire pouvait même être soutenu; à priori on pouvait affirmer que c’était le forceps qui nécessitait les tractions les moins énergiques. Car au moyen de ses courbures et du petit volume de ses manches, on peut le diriger tout/ à fait en arrière et bien dans l’axe du détroit supérieur; tandis que les tractions opérées sur le corps expulsé ne peuvent être dirigées rigoureusement dans l’axe, à cause du volume des parties dont la ligne axile ne peut coïncider avec celle du détroit supérieur, ce qui fait qu’une partie de la force
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employée est perdue pour le travail en s’épuisant sur des points où elle ne peut être utilisée, mais elle peut cependant ne pas être perdue pour produire la lésion.
De plus, les cuillers du forceps amènent une réduction du crâne et l’allongent selon son diamètre vertical , phénomène méconnu par Baudelocque, (dont l’autorité a été si souvent invoquée sur ce point), et cependant il cite (1 ) une observation de Solayres, son maître, dans laquelle la tête du fœtus s’allongeait de manière à offrir plus de 21 centimètres dans son diamètre vertical. Le forceps, qui oblige la tête â franchir un rétrécissement, la réduit, et, lorsqu’on a dit qu’il était un instrument de traction et non de réduction, on n’a pas songé que dans les cas qui nous occupent, il n’entraînerait pas s’il ne réduisait pas le volume; car comment concevoir alors qu’il fasse passer la tête par une circonférence plus petite que son diamètre ?
D’après les expériences de Baudelocque, qui prétendait que la tête ne pouvait pas se réduire de plus de 11 millimètres, on a admis cette limite comme maximum. Cette affirmation a été détruite par trop de faits, y compris ceux que Baudelocque rapporte, pour que je la discute. Seulement les limites de réductibilité ont été mal posées. Dans les expériences que j’ai pratiquées, j’ai obtenu, au moyen de tractions progressives et continues, des réductions de plus de quatre centimètres sans fractures des os. Mais ce n’est point là un résultat utile au point de vue pratique. Car si un semblable effet a pu être obtenu, c’est au moyen de forces énormes et dont l’emploi serait plein de dangers pour la mère. Si les os ne sont pas toujours fracturés par ce degré décompression, le cerveau est assez contus et comprimé pour que la persistance de la vie soit considérée comme impossible.
Ce n’est donc point le degré de réduction absolu qu’il faut chercher, mais bien celui qui est compatible avec la persis-
(1) L'art de V accouchement , L J, p. "35.
tance de la vie fœtale. Ce degré, personne n’est en état de le déterminer, et il est probable qu’il varie selon les sujets, selon le degré d’ossification de la tête, la quantité de liquide céphalo-rachidien, qui va se réfugier dans le rachis; avec le degré de lenteur de la compression qui donne au sang veineux le temps de passer dans les sinus vertébraux; enfin avec Y épaississement des os qui n'est pas toujours en rapport avec la largeur des fontanelles, etc.
Mais ces conditions relatives au forceps se rencontrent également dans la version; il s’agit de déterminer quelle est de ces deux opérations celle qui présente ces conditions d’une manière plus favorable.
J’ai fait, pour arriver à la notion exacte de ces éléments de la question, un grand nombre d’expérience, et j’ai rencontré avant d’atteindre le but, des difficultés que je n'avais nullement soupçonnées. J’ai employé les instruments suivants : 1° Mon aide forceps, qui me permettait d’opérer des tractions lentes et progressives; 2° un appareil composé d’un bassin artificiel muni d’un angle sacro-vertébral mobile, pour produire des rétrécissements de différents degrés; 3° un dynamomètre de Mathieu, pour mesurer avec précision les forces déployées.
Pendant longtemps mes expériences furent perdues, j’éprouvais des mécomptes et des écarts considérables dans les résultats obtenus. Ainsi parfois le rétrécissement était franchi avec une force de 30 kilogr., tantôt il m’en fallait déployer le double pour obtenir le même résultat avec un fœtus de même volume. Mais dans ces insuccès je trouvai des choses nouvelles et qui auront à un autre point de vue leur utilité.
Je n’avais pas apporté d’abord assez d’attention à l’âge des sujets; je m’attachais surtout à les choisir de volumes égaux; parfois un enfant qui avait vécu plusieurs mois, n’avait pas la tête plus grosse qu’un nouveau-né. Parfois deux têtes ne présentaient pas entre elles de différences toujours très-
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étaient beaucoup plus considérables. Ce fait tenait à X épaisseur plus grande des os du crâne.
Une autre cii constance qui m’a fait perdre beaucoup de temps, c’est que mon rétrécissement artificiel était le même pour tous, je l’avais porté à 7 centimètres et demi; il y avait parfois entre deux têtes 1 ou 2 millimètres de différence, cette différence, bien que minime, était encore la cause d’écarts considérables.
Voici donc, après bien des tâtonnements, ce que je pris comme règle :
1° Je n’opérai que sur des nouveau-nés, en les choisissant autant que possible dans des conditions d’ossification serablable.
2° Je mobilisai mon angle sacro-vertébral artificiel de manière à ce que le rétrécissement fût dans tous les cas plus petit de 15 millimètres que la tête qui devait les franchir. J’ai adopté une réduction de 15 millimètres : c’est, je crois, une limite où on peut espérer un enfant vivant, bien que le forceps tiré avec la main ne puisse en général l’extraire, même mort.
3° Lorsque j’avais fait franchir le rétrécissement à l’un des fœtus engagés par le sommet, je pratiquai la même opération sur un autre engagé par les pieds.
J’ai examiné aussi quelle est la force nécessaire pour amener la détroncation du fœtus par des tractions.
Parmi les expériences du début, qui remontent au mois de janvier J 861 , il en est quelques-unes qui déjà me fournirent la preuve que pour terminer l’extraction par la version, les puissances devaient être plus énergiques que par le sommet.
Mais ces expériences, suffisantes pour me convaincre, n’avaient pas un degré d’exactitude assez complet pour entraîner d’autres convictions. Je les passerai donc sous silence, me bornant à reproduire celles que j’ai pratiquées depuis que toutes les causes d’erreurs ont disparu.
Première expérience. — * Fœtus n° 1, présentant les diamètres suivants :
Bi-pariétal 82 millira.
Occipito-fronlal 110 —
Sous occipito-bregraatique 90 —
Ossification moyenne. La tête a été engagée par le sommet. Le diamètre bi-pariéial en rapport avec le diamètre sacro-pubien.
Le rétrécissement du bassin a été porté à 67 millimètres dans le sens antéro-postérieur, de manière à ce que la tête fût obligée de subir une réduction de to millimètres pour s’engager dans l’excavation.
La force employée pour obtenir ce résultat a été de 64 kilogrammes.
Après l’opération les diamètres de la tête du fœtus furent
les suivants :
Bi-pariétal 81 million.
Occipito-fronlal 99 —
Sous-occipilo-bregmalique 92 —
Le diamètre bi-pariétal avait perdu 1 millimètre; l’occipito-frontal 11 (il est rare qu’on remarque une pareille diminution, en général, elle ne dépasse pas 5 millimètres pour ce diamètre. La tête reprend assez bien sa forme après l’opération). Le sous-occipito-bregmatique avait gagné 2 millimètres.
Je ferai remarquer que lorsque la tête s’engage dans le rétrécissement, son diamètre vertical subit un allongement très-considérable, et que l’on peut constater sans le secours de la mensuration. Aussitôt que l’obstacle est franchi, elle reprend ses diamètres normaux en vertu de son élasticité, sauf la légère différence que nous venons de noter.
Fœtus n° 2. — Ossification moyenne; ses diamètres sont;
Ki— pariétal 8Z*. millim.
Occipilo-frontal 105 —
Sous-occipilo-bregraatique .... 95 — «
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Engagé par les pieds par le rétrécissement porté à 69 millimètres, ce qui établit entre les deux expériences une stricte parité, les deux têtes ayant subi une réduction de 15 millimètres. La force employée a été de 58 kilogrammes.
Il a donc fallu employer 4 kilogrammes de force de plus que dans l’expérience précédente. Mais on doit remarquer que le diamètre occipito-frontal du dernier est de 5 millimètres plus petit que celui du premier, et qui constitue un avantage pour le n° 2, car dans l’extraction par les pieds le diamètre occipito-frontal se met toujours en rapport avec le plan du détroit supérieur.
Les diamètres mesurés après l’extraction étaient les suivants :
Bi— pariétal 83 înillim., a perdu. 1
Occipilo frontal Î00 — — 5
Sous-occipito-brcgmatique.. 93 — a gagné 1
Deuxième expérience . — Fœtus n* 1, nouveau-né, tête
peu ossifiée. Les diamètres sont :
Bi-pariçtal 80 mil'im
Occipito-frontal 98 —
Sous-occipito-bregmalique 82 —
Le rétrécissement du bassin est porté à 65 millimètres. Engagé par le sommet, le diamètre bi pariétal en rapport avec le diamètre sacro-pubien, la force employée est de 32 kilogrammes.
Mesuré après l’opération, les diamètres sont :
Bi-pariéiai. ..... 78 millim., a perdu. 2
Occipito-frontal. .... 99 — a gagné. 1
Sous- occipilo -bregmalique. 82 — égal.
Le même fœtus , engagé par les pieds, en raison de la réduction de ses diamètres, on porte le rétrécissement, à 63. Il est extrait avec une force de 50 kilogrammes. Ce qui fait pour le même fœtus 18 kilogrammes de plus pour l’extraction par les pieds que par le sommet.
Fœtus n°2. — Nouveau-né, ossification peu avancée ; ses diamètres sont :
Bi pariétal 74 millim.
Occipito frontal ..*.... 115 —
Sous-occipito-bregmatique 82 —
Le rétrécissement est porté à 59, de manière à obtenir comme précédemment une réduction de 15 millimètres. Engagé par les pieds, il a été extrait au moyen d’une force de 45 kilogrammes. Ce qui constitue un effort de 13 kilogrammes de plus que pour le fœtus n° 1 de la même expérience engagé par le sommet.
Troisième expérience. — Fœtus n° 1 . — Nouveau-né, ossification très-avancée, présente les diamètres suivants :
Bi-pariétal : . . 89 millim.
Sous-occipito-bregmatique 92 —
Occipilo-frontal 120
Le diamètre sacro-pubien est rétréci de manière à ne laisser qu’un passage de 73 millimètres. La tête du fœtus devait donc se réduire de 16 millimètres pour le franchir. Engagé par le sommet, le diamètre bi-pariétal en rapport avec le diamètre sacro-pubien ; la tête fut extraite au moyen d’une force de 43 kilogrammes.
Après l’opération les diamètres mesurés donnent :
Bi-pariétal 89 millim. égal.
Sous-occipito-bregmatique .89 — a perdu. 3
Occipilo-frontal 114 — — 6
Cette dernière mensuration ne donne pas la moyenne ordinaire; mais j’avais mis le crâne à nu pour vérifier s’il n’existait pas de fractures. Il n’en existait pas, et c’est sur la peau réappliquée que ces dernières mesures ont été prises. Il est donc à la rigueur possible qu’elles ne soient point absolument exactes ; mais on comprend que cela n’a aucune importance.
Fœtus ?i° 2. — Nouveau-né; la tête était dans des conditions d’ossification identiques à celles du précédent. Les
diamètres sont :
fii-pariélal. 98 millim.
Sous-occipilo-bregraatique 93 —
Occipilo-frontal 115 —
Le foetus est engagé par les pieds. Le diamètre bi -pariétal se place en rapport avec le sacro-pubien de la mère. Le rétrécissement du bassin laisse un passage de 83 millimètres, ce qui exige une réduction de 13 millimètres (au lieu de 16 comme dans le cas précédent de la tête du fœtus) . L’enfant fut extrait au moyen d’une force de 42 kilogram., soit 1 kilogramme de moins que pour l’engagement par le sommet. Surpris de ce résultat, qui ne s’était pas encore produit, je vérifiai la mensuration du rétrécissement qu’avait franchi par le sommet le fœtus n° 1 ; il se trouve que mon aide, au lieu de laisser un passage qui forçât la tête à se réduire de 13 millimètres, comme je le fais maintenant pour tous les cas, avait laissé 1 millimètre en moins, ce qui obligeait la tête à se réduire de 16 millimètres au lieu de 13. L’on va voir combien, en pareil cas, 1 millimètre est une proportion dont il faut tenir compte.
Je fis réduire de 1 millimètre le bassin que le fœtus n° 2 venait de traverser pour le placer dans des conditions identiques à celui du n° 1, et malgré la malaxation qu’avait subie la tête, je dus employer une force de 39 kilogrammes pour extraire le fœtus n° 2, par ce bassin qu’il venait de traverser avec une force de 42 kilogrammes. 11 avait donc été nécessaire d’employer 17 kilogrammes pour faire réduire la tête de 1 millimètre.
Si l’on compare le résultat des deux expériences, l’on trouve que pour faire passer le fœtus n° 2 engagé par les pieds et dans les mêmes conditions quele.n® 1 engagé parle sommet, il a fallu employer une force de 16 kilogrammes en plus.
Les diamètres de la tête mesurés ensuite ont donné :
Bi-pariétal 94 raillim., a perdu 4
Occipito-fronlal . . . . 115 — égal.
Sous-occipilo-bregmalique .95 — a gagné 2
Je crois qu’il n’est pas nécessaire de rapporter un plus grand nombre d’expériences; celles que je viens de transcrire suffisent pour prouver que la théorie qui consiste à considérer l’engagement parles pkds comme plus facile que par le sommet, est absolument fausse et démentie par l’expérimentation. Il ressort, au contraire, des faits que je viens de signaler, que l’engagement par cette région nécessite une plus grande somme de forces.
Cette considération est importante; car elle renverse les fondations sur lesquelles M. Simpson avait échafaudé sa doctrine. Elle est importante au point de vue des intérêts de la mère ; car cette force plus grande que l’on est obligé d’employer, augmente les chances de compressions dangereuses des parties molles, et leurs conséquences sérieuses.
Pour l’enfant, cette considération est également importante, car l’emploi d’une force plus grande complique les dangers déjà si graves de la présentation du siège dans un bassin bien conformé, et peut amener des lésions de l’axe rachidien trop souvent mortelles. L’on pourrait diminuer jusqu’à un certain point les dangers de l’extraction par les pieds dans les bassins rétrécis, lorsqu’ils se présentent naturellement, et que l’on ne peut l’éviter, ce serait à l’exemple de Smellie, de Deleurye, Baudelocque, etc., de porter le forceps sur la tête de l’enfant, restée dans l’utérus, au lieu d’exercer des tractions sur le rachis.
Il est certain que le forceps présente pour le fœtus des dangers dans son application, et peut amener des fractures du crâne, des contusions du cerveau, etc., mais entre deux périls il faut choisir le moindre, et sous ce rapport, il doit être préféré à la version.
Je rapporterai maintenant quelques expériences de détroncation qui donneront un aperçu des accidents que les trac-
lions sur la colonne vertébrale peuvent déterminer sur le
fœtus.
Une première série se compose de trois observations dans lesquelles j’ai coupé la peau et les muscles de la région cervicale, de manière à laisser supporter les tractions seulement par l’appareil ligamenteux qui est celui dontla rupture amène immédiatement la lésion de la moelle; les muscles s’allongent ainsi que la peau, et l’axe rachidien supporte seul l’effort.
Chez le premier enfant l’arrachement des ligaments et la séparation des vertèbres a eu lieu au moyen d’une force de 39 kilogrammes.
Chez le second, à l’aide d’une force de 41 kilog.
Chez le troisième, la force a été de 61 kilog.
Ces trois expériences forment les deux extrêmes et la moyenne. Les deux degrés sont variables ; cependant lorsqu’on agit brusquement, comme dans les efforts manuels d’extraction, on se rapproche davantage du chiffre le plus élevé que des autres.
Dans une deuxième série j’ai noté les cas de détroncation dans lesquels tous les éléments de la région cervicale ont été déchirés par les tractions. Lorsque l’expérience se fait lentement,il est presque impossible de déterminer à quel degré les vertèbres se séparent. On voit seulement la peau se déchirer avec un certain bruit et la déchirure, qui se produit d’abord sur un point et arrière devient bientôt circulaire.
1° Fœtus nouveau-né, assez vigoureux, détronqué par 84 kilog.
2° Fœtus nouveau-né, très-vigoureux, détronqué par 402 kilogrammes.
3° Fœtus ayant vécu au moins quelques semaines. 102 kilogrammes.
4° Fœtus ayant vécu plusieurs mois, 112 kilog.
5° Fœtus ayant vécu plusieurs mois, 118 kilog.
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