Le foreeps.
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quelles elle a donné lieu, et la divergence des opinions d'ac-
coucheurs également rvemarquables est une preuve de la
difficulté du sujet. Cette observation s'applique naturellemenl
aux vices de conformation légers. a ceux dans lesquels on n'a
pas perdu Despoir de sauver l'enfant. Lorsque le diametre
antéro-postérieur du détroit supérieur ne mesure que 6 centi-
metres et demi a 7 cenlimétres et demi, il est universellement
admis que la destruction de l'enfant est inévitable, & moins
que le bassin ne soit pas assez petit pour nécessiter I'opération
césarienne. Mais, lorsqu’il a une longuenr variant entre 7 centi-
metres el demi et la longueur normale, les mérites relatifs
du forceps, de la version et du travail prématuré artificiel sonl
une source feconde de discussions. Certains accoucheurs van-
tent le forceps et n'admettent la version que lorsque l'instru-
ment a échoué, et je dois dire que cefte opinion a générale-
ment cours en Angleterre. Plus récemment, des accouchenrs
allemands de haute valeur, tels que Schreeder et Spiegelberg,
ont donné la premiére place & la version, et condamné le for-
ceps dans les hassins viciés, ou toul au moins en ont restreint
I’emploi a des limites trés étroites. Et, chose plus étrange, nous
avons vu dans ces temps-ci 'accouchement prématuré artificiel,
(que les accoucheurs anglais s'enorgueillissent d’avoir créé et
vulgarisé, étre complétement mis de c6l¢ et regardé comme
funeste ou inutile dans les bassins vici¢s. Ce n'est pas nne tiche
facile de trouver une voie sire au milieu de ce conflit d'opi-
nions, et peut-éfre n’y parviendrons-nous bien qu’en considé-
rant séparément les trois méthodes dans leurs rapports avec
notre sujet, et discutant brievement ce qui a été dit pour ou
contre chacune d’elles.

En Angleterre et en France, on admet a peu prés générale-
ment que, dans les rétrécissements l1égers, le meilleur moyen
daider la femme est P'application du forceps. Je rappellerai
que la manceuvre, dans de telles circonstances, est foujours
beaucoup plus sérieuse que dans un accouchement simple-
ment retardé par U'inertie utérine, alors qu'on opére dans un
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bassin spacieux el qu'on trouve la téte dans I'excavation ; il
faut porter les cuillers trés-hant, la 1éte étant souvent plus ou
moins mobile au-dessus du détroit supérieur, et il est néces-
saire de faire une traction beaucoup plus forte. Pour ces mo-
tifs, lorsqu’on soupconne un yice de conformation du bassin,
on ne doit pas s'aventurer a la légére ni & la hite dans une
opération avee les instruments. Et, heureusement, cela n’est pas
toujours nécessaire ; en effet, si les douleurs sont suffisam-
ment énergiques, et si le réfrécissement n’est pas trop consideé-
rable pour empécher tout & fait I'engagement de la téle, apres
un certain laps de temps elle se moulera sur le détroit supé-
rieur, au point de franchir un obstacle méme important. Donc,
dans tous les cas, il est bon de ne pas se presser; et il n’existe
aucun symptome grave du coté de la mére, ni élévation de Ia
température, ni sécheresse du vagin, rapidité du pouls, ete., et
si les bruits du cceur foetal continuent a étre normaux, on peul
laisser marcher le travail pendant quelques heures aprés la
rupture des membranes, de facon & donner a la nature des
chances de terminer I'accouchement. On n'interviendra artifi-
ciellement que si 'on n’espére plus un accouchement naturel.
Le forceps esl généralement considéré comme applicable a
tous les degrés de rétrécissement, depuis la grandeur normale
el an-dessous jusqu'd un diaméire conjugué du détroit supé-
rieur d’environ 8 centimétres. Il ne peut y avoir de doule que,
dans ces cas, la traction avee le forceps nous permette d'effec-
tuer I'accouchement ct nous laisse quelque espoir de sauver

" I'enfant. Sur dix-sept observations rapportées par Stanesco, et

dans lesquelles on appliqua le forceps au détroit supérieur, il
naquit treize enfants vivants. Si 'on songe a la longueur du
travail et a la compression longtemps confinue que 'enfant est

obligé de subir, on peut considérer ces résulfals comme favora-
bles.

Quelles sont les objections qui ont ¢t¢ faites au forceps?
Elles viennent surtout de Schreeder et des anteurs allemands.
C'est la difficulté d'introduire I'instrument, le risque de blesser

Il faut laisser & la
nature le temps d’agir.

Cas o le forceps
est applicable.

Objections soulevées
contre le foreeps.




Le forceps n'agit
pas bien dans tous
les cas.

Avantages
mécaniques de la
version dans certains
cas.
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les organes de la mére, et la pensée que les lames, saisissant la
téte par le front et I'occipuf, diminueront par compression le
diameétre longitudinal el augmenteront le diameétre transverse
(qui est dans la partie rétrécie du bassin), de telle sorte que la
téte deviendra plus valumineuse dans le sens o elle doit étre
aussi petite que possible. Sans aucun doute, ces anteurs exage-
rent beaucoup la puissance compressive du forceps. Certaine-
ment, avec ceux dont nous nous servons généralement en An-
oleterre, ce léger désavantage est plus que contrebalancé par
la traction sur la téte: et le fait qu’on peut ainsi surmonter
des rétrécissements légers, avee sécurité pour la mére et I'en-
fant, est suraBondamment prouvé par les exemples nombreux
dans lesquels on s'est servi du forceps.

Il est certain que le forceps n'agit pas également bien dans
tous les cas. Lorsque la téte est libre au-dessus du détroit supé-
rieur, lorsque le rétrécissement est surtout limité au diamétre
antéro-postérieur et qu'il existe assez de place dans I'excava-
tion pour que 1'oceiput puisse l'occuper aprés la version, alors,
comme habituellement la fontanelle antérieure est basse, et la
téte placée dans une direction trés oblique, il est probable aussi
(ue la version sera 'opération la plus facile et Ia plus stire pour
la mére. Mais, d'un autre coté, quand la téte est engagée au
détroit supérieur et qu'elle. y est plus ou moins moulée , il est
évident quon ne pourrait faire la version qu'en la repoussant
en haut, ce qui n'est ni facile ni sir. Il est probable aussi que
dans un bassin réfréci dans tous les sens, et non pas seulement
suivant le diamétre conjugué, la téte s'engageant dans un état
de flexion exagérée, et la fontanelle postérieure étant trés
basse, le forceps sera plus applicable que la version.

Sir James Simpson, mieux que personne, a signalé les cas
spéciaux dans lesquels la version réussit et le forceps échoue,
et ceux ot 'on doit la choisir en premiére ligne. Bien que cette
opération fut pratiquée par les anciens accoucheurs, c¢’est aux
écrits de Simpson qu’elle doit sa vogue moderne el I'énonciation
exacle de ses principes. Il a signalé que la téte de 'enfant a la

VICES DE CONFORMATION DU BASSIN 533
forme d’'un cone, sa portion la plus étroite, la base du crane
(fig. 138, b, b), mesurant en Moyenne de 12 4 18 millimetres de

moins que la portion la plus large

(fig. 188, a, @), c’est-a-dire le dia-

metre bipariétal. Dans les présen-

tations ordinaires du sommet, cette

derniére portion passe la premiere;

mais, si les pieds sont en bas,

Pextrémite étroite du cone cranien

Fig. 135. — Coupe d'un erdne fetal, €Sl ameneée d’abord en contacl
RS avec le détroit rétréci, et peut étre
plus facilement tirée que la base du céne ne peut éire poussée a
travers le détroit par les contractions utérines. Et ce n'est pas
T 14 Te seul avantage, car, aprés la

version, le diamétre bitemporal
plus court (fig. 136, b, b), mesurant
en moyenne 12 millimétres de
moins que le bipariétal (fig. 136,
a, a), sengage dans le diamétre
conjugué rétréci, tandis que le bi-
pariétal plus long se trouve dans

\“\‘_ R, S .
e un espace relativement large sur

Fig. 136. — Figure indiquant la pré- i s gy
Sominance du dismdtre biparistal dn 168 cOtés du bassin (fig. 137). Ces

ine feetal (@aprés Simpson). ; : :
it il considérations mécaniques sont

faciles & comprendre et expliquent pleinement le succes qui a
suivi souvent I'emploi de la version.

On admet généralement quil est possible, eu égard aux rai-
sons que mous venons de mentionner, d’extraire un enfant
vivant par la version lorsque le bassin esl rétréei a un point

“qui n'edt pas permis le succes de l'opération avec le forceps.

Bien des accoucheurs croient qu'on peul exiraire un en-
fant vivant, par la version, dans un bassin qui n’aurait que
7 centimétres au diamélre conjugué. Barnes, au contraire,
maintient que, bien quil soit possible d’entrainer une téte
extraordinairement compressible & travers un bassin de T cen-

Limites
de opération.
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timetres 1/2, les chances d’avoir un enfant vivant dans ces con-

ditions sont nécessairement trés faibles, et on doit prendre,

comme limites approximatives pour I'opération, de 8 centimé-

tres & la grandeur normale.

Elle réunssit souvent ¥ iy < )
loEdgoh ettt A On peut, je crois, admettre que I'accouchement est souvent

possible par la version, lorsque le forceps et les forces natu-
relles ont échoué, alors quil ne reste plus d’autre ressource
que la mutilation de I'enfant; les accoucheurs en rapportent

Fig. 137. — Dans certains cas de déformation le diamétre bipariétal se loge plus
facilement dans l'un des cotés du bassin (d’aprés Simpson) :
)

une foule d’'exemples. Pour n’en nommer qu'un, le Dt Braxton
Hicks * cite quatre observations dans lesquelles, le forceps ayant
été appliqué sans succés, la version fut pratiquée, et 011L eut
trois enfants vivants. Voila done (rois enfants échappés a la
mutilation, dans une courte période, et dans la pratique d'un
seul homme. Ce fait suffit pour juslifier I'emploi de la version
lorsque les autres moyens ont échoué et que 'enfant est encore
vivant. La perspective d'étre obligé d’avoir recours a la crinio-
tomie n’est point un argument contre la version; en effet, bien
que la perforation soit certainement plus difficile lorsque la téte
est en haut que lorsqu’elle se présente la premiére, ce n'est pas
une raison suffisante pour négliger un procédé qui peut rendre
cette perforation tout a fait inutile 2.
1). guy’s Hosp. Rep., 1870.

GE A e S e T S TR e e
promontoire. Goodell a insisté sur la pression qu'on peunl exercer sur le

?l‘illlii‘ & ‘t.m‘.“el‘s la I'h'H'Oi abdominale. Budin a lJl'iJll.YE’B par ses PYpéI‘ie]_l(‘.GS

4 _ o LI g 3.

que la téte, pour s engager dans les conditions les [)ll,la‘ favorables, devait
¢l
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La question la plus difficile a decider est celle de savoirsi I'on
choisira la version primitivement. Mon avis personnel est que,
en général, on doit donner la préférence au foreeps, excepté
peut-étre lorsque la téte refuse de sengager an détroil supé-
rieur, et qu’elle ne peul ébre assez immobilisée par la compres-
sion externe pour permettre Papplication facile de l'instrument.
Dans ces circonstances, je prefére décidément la version; elle
est plus simple et plus sure commne opération, et l'engage-
ment de la téte au détroit supérieur rétréci peut éire trés
facilité par une forle compression abdominale, ainsi que l'a
démontrée Goodell *.

On ne perdra pas de vue cet argument de Martin, de Ber-
lin2, car il semble tout & fait en faveur de Pemploi du forceps.
Clest que la compression peut étre appliquée sans danger pen-
dant plusieurs heures sur le vertex, mais qu'elle ne saurait
I'étre plus de cing minutes sans devenir fatale lorsquelle
gexerce sur des points essentiels, vers la base du cerveau,
comme apres la version. Mais ce n'est pas 14 une raison qui
puisse empécher T'emploi de'la version lorsque le forceps et
les efforts naturels sont impuissants.

Lorsque le rétrécissement ne comporte quun diamefre con-
jugué au-dessous de T centimétres 1/2, ou que le forceps et la
version ont échoué, il ne reste plus de ressource que dans la
mutilation du festus ou I'opération césariennne.

Yétudierai ici la provocation de 'accouchement prématuré,
tre fortement fléchie. Duncan a montré que le premier effet des fractions,
lorsque la téte repose sur l'ouverture du bassin, est d’engager la partie
qui est en rapport avec le promontoire; la partie postéricure de la

base franchit la premiére le bassin. Enfin tout récemment, en mai 1879,
M. Champetier de Ribes, résumant tous les travaux antérieurs, et por-
tant plus loin encore que ses prédécesseurs létude expérimentale, a, dans
un travail intitnlé Du passage de lo téte fotale o travers le détroit supé-
riewr rétréci du bassin dans les présentations du siége, monfré de quelle
maniore la tote franchissait le détroit et comment il fallait procéder pour
reproduire assez facilement le mécanisme complexe de sa sortie, c'est-a-
dire sa flexion exagérée, son mouvement de révolution antour de l'angle
sacro-vertébral et la pression sur la région frontale & fravers la paroi
abdominale.

1. Amer. Journ. of obst., vol. VIII.

2. Mon. f. Geburt, 1867.

Cas on la erdniotomie
est indispensable.

Accouchement
prématuré.
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comme moyen d’'éviter les dangers de 'accouchement i terme
et de sauver la vie de I'enfant. La régle établie en Angleterre
est que, dans tous les cas de vices de conformation du hassin
dont on a reconnu I'existence, soit dans un acconchement anté-
rieur, soit dang un examen approfondi du bassin, on doit pro-
voquer le travail avant I'époque du terme, pour essayer de faire
passer la téte plus petite et plus compressible d'un feetus avant
terme ou celle d'un foetus & terme ne passerait pas. Le gain est
double; les risques de la meére sont diminués, les chances de

vie pour 'enfant augmentées.

Objections récentes
qui lui ont été faites.

Cette pratique est généralement considérée comme si conser-
vatrice et si judicieuse, qu'il me paraitrait absolument inutile de
la dffendre, si, dans ces derniers temps, quelques accoucheurs
émineits n'avaient cherché & démontrer qu'il est préférable,

dans I'intexét de la mére, de laisser la grossesse aller jusqu’a
terme. Ils croient que les risques pour P'enfant sont extrémes
dans l'accouchement prématuré artificiel, et qu’on doit aban-
donner complétement cette opération, excepté peut-étre dans
les cas de déformation absolue ot la section césarienne pourra
devenir nécessaire. Parmi ceux qui soutiennent cette opinion, je
signalerai en premicre ligne Spiegelberg et Litzmann, appuyes

dans une certaine mesure, par Matthews Duncan, Spiegelberg !
essaie de démontrer, par des observations de sources diverses,
que les résultats du (ravail prématuré, dans les bassins viciés,
sont beaucoup plus défavorables que lorsqu’on laisse agir la
nature ; selon lui, dans ce dernier cas, la mortalité des méres est
de 6,6 pour 100 et celle des enfants de 28,7 pour 100, tandis
que dans le premier elle est de 15 pour 100 chez la mére et de
66,9 pour 100 chez I'enfant. Litzmann 2 arrive & peu prés aux
mémes conclusions, savoir : mortalité de 6,9 pour 100 chez les

meres et 20,3 pour 100 chez les enfants, dans I'accouchement i

terme, el 14,7 pour 100 chez les méres et 55,8 pour 100 chez

les enfants, dans le travail prématuré artificiel.

1. Arch. f. Gyn., Bd. 1. 8. 1.
2. Ib., Bd. II. 8. 169,
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Si ces statistiques étaient exactes, hien qu'elles indiquent des
risques assez sérieux pour la mere , elles donnm‘aicm..um
grande force aux arguments de ceux (qui préferent courir la
chance d’un accouchement a terme. Mais il est fort douteux
quon puisse les accepter ftelles quelles, et les considérfj‘-r
comme tranchant la question. On a maintes et maintes fois
reconnu les erreurs d’une masse d'observations hétérogénes,
rassemblées péle-méle sans examen soigneux de leur histoire;
ot il serait assez facile de leur opposer une longue liste de faits
dans lesquels la mortalité des meres est presque nulle. Chur-
chill donne, dans ses ouvrages, les résultats de la pratique de
plusieurs accoucheurs éminents, et nous y trouvons, par exciil-
ple, que sur 46 cas Merriman n'en eul pas un seul de mortel.
La méme honne fortune favorisa Ramsbotham dans 62 cas. T1
en conclut « que, certes, il y a des risques pour la mére, mais
pas plus que dans un accouchement prématuré accidentel; » et
celte conclusion, en ce qui concerne la mere, est conforme aux
résultats obtenus, depuis déja longtemps, par la majorité des
accoucheurs anglais, qui sans aucun doule ont une plus grande
pratique de 'opération que leurs confréres des autres pays.AEu
ce (ui concerne l'enfant, les statistiques allemandes , méme
tenues pour exactes, ne sauraient etre acceptées comme une
contré-indication & Lopération, faite dans Ie but d'éviter a la
mére les risques freés sérieux d'un accouchement & juermc, et,
dans quelques cas, de laisser au moins une chance a .l‘enfam,
dont la vie serait, sans elle, sacrifiée avec certitude. Drailleurs le
résultat de Topération dépend beaucoup de la mél'ho.dc qu'on
adopte, et on en voit recommander quelques-unes qui .nc :eont
pas exemptes de dangers & la fois pour la mére et pour 1 egiant.
Je crois qu'on peut admettre, avec Duncan ', que l‘opérau'on a
6t6 enfreprise plus souvent qu'elle n'était absolument néces-
saire, et que les rétrécissements pelviens atteignent plus r'are-
ment quon ne I'a supposé un degré extréme. G'est 14 une raison

1. Edin. med. Journ. July, 1873, p. 339
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(ui doit nous engager i faire un diagnostic soigneux et appro-
fondi, mais on ne saurail rejeter une opération qui est depuis si
longtemps considérée comme une ressource précieuse.
Epoque 4 laquelle  Lorsqu’on s’est décidé en faveur de I'accouchement préma-
z]ruavijil R turé, 'époque précise 4 laquelle on doit le provoquer ne laisse
pas que d'étre une question tres anxicuse, car, plus on afttend,
naturellement plus il reste de chances & 'enfant. On a cons-
truit, pour nous guider dans cette voie, un cerlain nombre de
tables; mais elles ne sont pas, en somme, aussi ufiles quon
pourrait le supposer, parce qu'il est trés difficile de déter-
miner avec exactitude le degré du rétréeissement. La suivante,
due & Scanzoni, pourra nous rendre quelques services :
Lorsque le diametre sacro-pubien a :

2 4 65 millimétres, provoquer le travail a la 30¢ semaine.
5 4 67 e
am 32¢
T2 8 T5 330
39¢
a 80 34e
2 4 83 35
a 88 36¢
Dans les rétrécissements modérés, lorsque les douleurs du
travail ont été provoquées, la marche de I'accouchement peut
étre abandonnée & la nature; mais, dans les formes plus pro-
noncées, au-dessous de 7 centimétres 1/2 par exemple, il est
souvent nécessaire de faciliter 'accouchement par la version on
le forceps, et la version est surtout applicable & ce cas, 4 canuse
de l'extréme souplesse de la téte et de la facilité avee lacquelle
on peut I'entrainer a (ravers le détroit supérieur. La combi-
naison des deux procédés permel trés hien, ainsi que l'a dé-
montré Barnes, de sauver la vie de l'enfant, méme dans un
bassin considérablement rétréci.
PEGvosation. ds Lorsque le rétrécissement est assez marqué pour nécessiter
Payorlement dans les . . s s 5 s cga
rétrécissements . LacCOMplissement du travail avant le sixidme mois, ¢'est-d-dire
e avant que I'enfant ne soit viable, il vaudra mieux provoquer
I'avortement de bonne heure. L’opération est alors indiquée,
non en vue de l'enfant, mais pour éviter i la mére les risques

graves quelle pourrait courir plus tard. On agit, dans ce cas,
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aussitot que la grossesse est reconnue. Il ne fservim?l; de I'il?-l'l
Qattendre que le développement de Penfant ait acquis }11.1 CBI‘-
: plus il est petit, moins la mére aura a souffrir l?E" Q
, 4 aucun vice de conformation, aussi grand soit-

lain degré
craindre. Tl 0y : e -
il, qui puisse empécher la réussite de l'avortement par un des

nombreux moyens que nous avons a notre  disposition; et en

dépit des objections du D* Radford, qui seulient. q_u‘un- euzcou_~
cheur n'a pas le droit de sacrifier la vie de plusm{.]rs :-:nia‘nts,
lorsque la meére sait qu'elle ne peut pas [1011.1]8].' n:ussa%nce. L un
rejeton viable, il est peu de praticiens qul ne fionsulérmmH
comme un devoir d’épargner & la mére les terribles dangers

de Popéralion césarienne.




