Recherches expérimentales & cliniques pour servir a I'histoire de
I'embryotomie céphalique / par Paul Bar.

Contributors

Bar, Paul, 1853-
Francis A. Countway Library of Medicine

Publication/Creation

Paris : Asselin et Houzeau, 1889.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/rpuhz7u2

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Francis A. Countway Library of Medicine, through the Medical Heritage
Library. The original may be consulted at the Francis A. Countway Library of
Medicine, Harvard Medical School. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/













RECHERCHES
EXPERIMENTALES ET CLINIQUES

POUR SERVIIL A L'HISTOIRE

L'EMBRYOTOMIE

CEPHALIQUE



DU MEME AUTEUR

— Effacement du col pendant la grossesse. (Socidleé analomigue, 1879.)

II. — Tracés pour servir a Phistoire clinique de PVattagque d’éclampsie. (A=

111.

IV.

VI.

VII.

VIl

IX.

X.
X1
XII.
X111,

XLV,
XV,

XVI

XVIL.
XVIIL.

XIX.

XX.

4 38

nales de Gyndcologie, 1880, t. X1V, p. 115.)

— Recherches sur le rhyvithme de la respivation pendant la grossesse el
Faccouchement. (Aniales de Gyadeologie, 1880, L XIV, p. $#10.)

— Recherches pour servir i Uhistoire de Uhydramnios. — Pathogénie.
(Prix de thése, medaille dargent, 1881.)

. — Dbservations pour servir & Uhistoire de Pévolution des lumenrs pen-

dant la grossesse, (Annales de Gryndeologie, aonl 1881.)

— Note sur un cas d'amputation congenitale. (Annales de Gyndeologie,
janvier 1882.)

— Dans hydramnios faut-il songer a existence probable J'un monstre,
pluz particulicrement & un fetus monstrueux par hvdropisie de la
cavile coerébro-spinale. (Archives de Tocologie, seplembre 1882.)

— Des meéthodes anlisepliques en obstétrique. | Thése dagrégation, 1883,
The principles of antiseplic meéthods applied lo obstétrie praclice.
(Traduction anglaise, par le I Heney DL Fry. Philadelphie, 1887.)

— Le basiotribe Tarnier. son mode d'emploi. les résuallats qu'il permel

dobtenir. (Progrés medical, décembre 1884,)
Traduction anglaise, New-Yark meéd, abste., janvier 1883,

— Sur un cas d'éclampsie traité avec suecés par les bains prolongés.
(Annales de Gyndcologie, 18835.)

— Sur un point du manuel opératoire de la basiotripsie. (Aanales de
frpndeologie, 1885.)

— Bur le gavage des enfants nouveau-nés apres Uopéralion do bec de
likvre, (fevwe mensuelle des maladies de Uenfance, 1885.)

— Du cancer utérin pendant la grossesze el accouchement. (Théze
agedgation, 1886.)

— De Vopération césarienne. (Semaine mddicale. 1887.)

— Des lesions de la valve el du périnée pendant aceouchement, (Sociele
de médecine prafigue. Avril 1888.)

— Fractures de la base du erine produites en dehors de toule interven-
tion. (Jowrnal de médecine de Paris. Novembre, 1888.)

— Sur un eas rare d'auscultation obstétricale. (fbid. Novembre 1888.)

— Hydramnios des premieres semaines de la grossesse. (Socidle de mé -
decine praligue, Decembre 15888.)

— A quel moment doit-on pratiquer Fopéralion eésarvienne ? (Jouwrnal de
médeciine de Pavis. Décembre 1858,)

— Sur un nouvean eas de tubulhématie rénale chez le nouveau-né (en
collaboration avec M. Grandhomme). (Sociéte de médecine pratique.
Janvier 1889.)

— 'f'ru_r'h: de (yndcologie operatoire avee Perposé des procédés dexplora-
teon en Gryneécologic, par Hegar el Kaltenbach . — Traduction fran-
caise (avec une préface de M. le professeur Tarnier). Paris, 1885,
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AVANT-PROPOS

Réduire les dimensions de la téte fetale afin de pouvoir
I'extraire a travers un bassin rétréei, est un des problemes
(que doit régoudre encore trop fréquemment Paceoucheur. Ce
probleme est, en Ini-méme, fort difficile ; mais la solution
en est encore rendue plus ardue par les différences que Fon
rencontre entre les données de chague cas particulier.

Pour atteindre la téte, dont on veut diminuer le volume, il
ne suffit pas, en effet, de teniv compte du degré de vieiation
du bassin, de sa conformation ; il faut encore se préoceuper
de la présentation de la téte fietale, de son inelinaison, de
sa flexion plus ou moins prononece, de son degre de fixite
ou de mobilité, de son engagement plus ou moins marqué ;
circonstances qui se groupent de facons si diverses, que ac-
coucheur doit faire appel i toute son habilete, s'il veut mener
a hien son intervention.

Si on ajoute aux diffieultés qu'on pent éprouver pour
saisir la téte et vainere sa résistance, celles qui reésultent
de la nécessité o on se trouve le plus souvent de extraire
rapidement, quand elle est devenue assez peu volumineuse
pour franchir l'obstaele qui s'opposait & son expulsion ; si on
songe combien il est naturel, pour abréger loperation et
pour éviter exces de traumatisme sur les organes maternels,



11 AVANT-PROPOS

de demander i 'instrument qui a réduit le volume de la téte
de contribuer aussi d son extraction, on comprendra que la
question de 'embryotomie eéphalique est rendue, dans la
pratique, d'une solution plus difficile, puisquelle se double
de celle de I'extraction.

On ne doit done pas s’¢lonner si de nombreuses méthodes
ont ¢1¢ proposces pour atteindre ce double but; cependant
quand on remarque combien elles sont nombreuses et quand
on voit encore, chagque annce, quelque nouveau procede
operatoire étre préconiseé pour étre aussitol abandonne, on
peut se demander si les efforts qui ont été faits jusqua ce
jour, n'ont pas ¢té stérviles et si, en réalité, toute la peine
dépenscée est bien en rapport avee le resultat obtenu. On
ne peul se defendre dun certain seepticisme quand on voit
des hommes, comme Depaul, par exemple, professer que le
cephalotribe est « un bon vieux serviteur qu'il ne faut pas
laisser detroner »; tandis que dapres Hubert ' « le bon
vieux servilenr a fait son lemps et Uinstrument précieux
merite d'aller rejoindive dans le musée des antiquités de la
science, les ferrailles justement abandonnées d'un auntre
ages..... le eéphalotribe est un instrument fort meurtrier ef
la céphalotripsie, une opération nefaste ».

Des opinions aussi exteémes ont ¢té formulées pour les
aulres instruments. Pour le eranioclaste, par exemple,
Kleinwachter ne eraint pas d’affiemer que son adoption cons-
litue un retour & la « medicina erudelis » 5 landis que Fritseh ®
pense que « le eranioclaste de Braun par son mode d’action
el ses elfels est le meilleur et le plus universel instrument
d'extraction qui ait jamais existé »,

P Huberl, Cours d'accouchement, page 193, Louvain, 1875,

f o Vodkmann's Samulong Klinischer Vordragge, Gyn.. page 871,



AVANT-PROPOS It

Ces divergences existent sur tous les procédes qui onf
ete proposeés et il n'est d'instrument ni de meéthode opéra-
toire pour lesquels on ne trouve a cote de parlisans zélés,
des adversaires résolus.

Devant de telles opinions, Pesprit devient naturellement
hésitant et on peut se demander si les procédés d'embryoto-
mie employés pour réduire la téte fretale ne sont pas fous
mauvais, el si lembryolomie elle-méme ne constitue pas une
operation qui mériterait d’élre abandonndée, au moins dans
la plupart des cas.

Les progres accomplis dans Papplication de la méthode
antiseptique, en ameliorant dans des proportions imprevies
les résultats donnes par la section eésarienne, ont permis de
considerer cette opeération comme pouvant étre proposce par
les esprits les plus sages dans des cas o c'eit ete, il v a
quelques années encore, commettre une lourde faute que d'y
songer. Certains accoucheurs ont méme pense que le champ
des indications de la section ecsarienne étant devenu plus
clendu, cefte opération pouvait, d'une maniere geénérale,
¢tre mise en parallele avee l'embryotomie ceéphalique el
devait, dans bien des cas, lui étre preférée. Cette opinion
est celle que tendent & adopter un certain nombre d’accou-
cheurs allemands dont les noms figurent parmi les plus
militants. Elle n’a guere trouve de créance parmi les obste-
triciens francais.

Tout en reconnaissant I'heurense influence exereée par
I"antisepsie et les perfectionnements du manuel opératoire sur
le pronostic de la seclion césarienne, ils pensent que de sem-
blables progres ont été faits pour I'embryotomie cephalique.
Pour juger, en effet, de la valeur de cette derniere, il ne

convient pas d'opposer les statistiques d’ embryotomie dres=



Iy AVANT-PROPOS
sees a4 une cpogue ou la méthode antiseptique ctait inconnue
ou mal appliquée, a celles. plus récentes, ol sont relatés les
résultats donnés par Vopération eésarienne pratiquée ainsi
qu'on la fait aujourd’hui. L'antisepsie a amélioré le pronostic
del'embryotomie dans des proportions an moins égales i celles
(qu'on a notées pour I'acconchement ecsarien ef anjourd’hui,
lamortalité parinfection est, apres 'embryotomie, de beaucoup
inférieure i celle qu'on observe apres lopération eésarienne.
in France, 'embryotomie est done restée 'opcération de
choix; ¢’est elle qui est toujours choisie, 4 moins que les dif-
ficultés pour la pratiquer, soient felles que la réduction et
I'extraction de la téte ne puissent élre obtenues qu'apres
des maneuvres si laborienses, qu'an prix de telles lésions
des tissus maternels que Uopération eésarienne avee lous
ses aléas semble encore préférable,

(ies cas semblent encore trop nombreux et les accoucheurs
[vancais s appliquent @ en réduire de plus en plus le nombre ;
dans ce but, ils se sont efforeés de perfectionner 'embryoto-
mie, soil en modifiant les instruments dont ils disposaient,
soit en réglant avee plus de précision son manuel opératoire.
Ainsi sont nées des etudes fort intéressantes dans les-
quelles les anteurs, s‘appuyant surtout sur des expériences,
ont tente de fixer les limites extrémes dans lesquelles pml‘\:ﬂil
¢tre employe tel ou tel instrument.

Ces recherches expérimentales ont singulierement éclaire
la question de Pembryotomie, cependant elles ne peuvent
suffire 4 la résoudre d'une facon complite, Les conditions
ne sonk pas, en effet, identiques quand on institue une
expérience sur le fantome, oh le réfrécissement pelvien
est figuré par une plaque de métal plus ou moins large,

que on peut rapprocher a volonté de Tare figurant le
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pubis, et a travers lequel on fait passer cofite (que eotibe
une tete fetale qu'on a plus on moins réduile, broyvée ou
démolie, et quand on fait une opération sur la femme, o fout
est variable depuis la forme et le degré de rétrécissement du
bassin, jusqu'an mode de présentation, d'inelinaison, aux
dimensions, a la solidité de la téte, et on extraction fetale
doit étre obtenue, sans qu'on provoque de lésions sur
les tissus maternels. Mais, si expérience est impuissante
a résoudre toutes les questions, elle nous est, dn moins,
fort utile, car elle nous permet de nous rendre compte du
mode d'action de chacun des proeédés opératoires qui ont
eté proposes. (Vest dans le but de nous éclairer sur ce point,
que nous avons entrepris les recherches expérimentales qui
font la base de ce travail.

Iin publiant cette étude, nous n’avons pas en vue d’éerirve
une monographie complete de 'embryotomie eéphalique ; nous
voulons seulement étudier-comparativement le mode d'action
des instruments les plus usuels et préciser les conditions dans
lesquelles ils permettent d'obtenir le maximum de résultats.
Les faits que nous allons rapporter n'ont que la valeur de
simples doeuments, et nous aborderons ailleurs, en nous ap-
puyant sur des faits clinigues, 'étude de la valeur de I'em-
bryotomie comparée i celle de Uopération césarienne.

Quand nous avons commencé nos recherches expérimen-
tales, nous n’avions pas de service hospitalier et nous avons
¢té heureux que notre cher maitre, M. Tarnier, voulit bien
nous accueillie & la Maternite; a4 ee moment, M. le docteur
Bonnaire, aujourd hui chel de clinique d’acconchements était
interne i cet hopital. Non seulement, ilmit a notre disposition

un certain nombre de fetus, mais il ' intéressa i nos recher-
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ches, prit part & nos expériences et devint ainsi notre colla-
horateur. Par des recherches qui lui sont personnelles, il
ajouta encore i la force des conelusions tirées de nos expeé-
riences communes, par une étude anatomique et physiologi-
que de la base du erine foetal.

Toutes les expériences que nous avons faites & la Maternite
sont relatées dans la these inaugurale de notre collaborateur
et excellent ami Bonnaire; nous en rapporterons seulement
ici quelques-unes, auxquelles nous ajouterons celles que nous
avons poursuivies dans les divers serviees dont nous avons
¢té chargé depuis lannée 1885. Je voudrais que, si l'on
accorde quelque intérét a ce travail, la part que mon ami
Bonnaire a prise 4 une partie de nos recherches, ne it pas
oubliee,

Nous devonsg en terminant, adresser lexpression de notre
reconnaissance i nos internes qui nous ont toujours aidd
avee grand dévonement dans nos recherches, et a M. Méhenx
qui nous a preéte le concours de son talent de dessinateur.
pour reproduire fidelement les photographies que nous avons

faites an cours de nos expériences,

e



4) CHAPITRE PREMIER

DES DIFFERENTES METHODES OUI PERMETTENT DE RENUIRE LES DIMEXS[ONS
DE LA TETE FOETALE

[invisagées d'une maniere géncrale, les méthodes pour
reduire les dimensions de la téle fetale qui ont droit de
cite, peuvent étre elassées de la facon suivante :

I. — On peut diviser la téte en plusieurs segments et
extraire separement chaque fragment,

I. — On peut diminuer la résistance de la téte, soit en
perforant la voite, soif en transforant la base du erine ou
en la faisant ¢elater,

[II. — Cette derniere méthode pent étre employee seule,
et on peut abandonner l'accouchement i la nature. Mais
on peut aussi lui donner un complément :

A. — Soit eén broyant la téte entre les euillers d’un eépha-
lotribe. On fait alors une eéphalotripsie.

a. — La céphalotripsie peat étre préeedée dune perfora-
tion de la voite. Cest la t'l'.-lth:iEnlrip::in- proprement dite,

h. — Llapplication des branches de Uinstrument compres-
seur peut étee préecdée dune perforation de la votite et de
la base. C'est le procédé de M. Guyon.

c. — Lapplication des euillers de I'instrument eompres-
seur peut étre suivie de la pvl'l'u':ltilnl de la volte, Cest le
proecdé de Finizio (1842), de Valetle.

=il peul ctre suivie de la [lvl*ﬁ‘br;lliml de la voiite et
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de la transforation de la base. Clest le proecde des frives
Lollini.

B. — Mais une fois la voiite du erine devenue réduetible
par la cranioclasie, ¢’est la base du erdne qui, doublée dans
sa partie antérieure par les os de la face, fait obstacle a
I'acecouchement. Qu'on 'ait ou non rendue 4 son tour ridue-
tible par la basiotomie, est-il bien nécessaire de réduire
d'une maniere absolue son volume, de la broyer conipli-
tement pour lextraire aisément? Ne suffirait-il pas de la
saisir solidement a laide d'une pince qui, sans aucun doute,
broiera les parties qu'elle saisira, mais qui agira surtout
en permettant d’obtenir une prise solide de la base, qu'elle
dirigera de telle sorte que celle-ci s'engagera de champ dans
I'excavation, et suivant des diametres tres favorables? Ainsi
est neée la eranioelasie.

a. — Cette opération peut ¢tre pratiquée apres une simple
pm'l'm'il.lilm de la votte, Gest la eranioclasie proprement

dite.

6. — Enfin, on peut perforer la voite, puis faire éclater
la base el, ce résultat obtenu, saisir la téte d aide d'un
cranioclaste, dont la branche interne est non seulement
introduite daus la eavité cranienne, mais reste encore pro-
fondément enfoneée dans la base quelle fera éclater. Gest
la basilisie du professeur Simpson.

¢. — On peut non seulement perforer la voute du erane,
mais encore transforer la base et saisir la téte entre le transfo-
rateur et une cuiller externe de forme speeiale. Gest le
procedeé de transforation de Hubert.

(.. — On peut, apres avoir perforé la votite, agir sur la
téte avee un instrument particulier ¢ui tient i la fois, par son
mode d’action, du e¢phalotribe et du eranioclaste, ¢’est-d-dire
avec le basiotribe. On fait ainsi une basiotripsie,

Quelle est la valeur de ees procédeés?



CHAPITRE II

ON PEUT DIVISER LA TETE EN PLUSIEURS SEGMENTS LT EXTRAIRE

SUPAREMENT CHACUN DE CES DERNIERS

i
Le foreeps-seic, — Son maniement est diflicile. — Les résultats gqu’il donne sont
souvent i||_|‘u||'||:|I|'l_'i. — [ cephalotomic est illlj:r!l!'x|'|:1lti abandonnee,

Nous ne ferons que signaler eette méthode opératoire sur
laquelle tout a été dit et gqui n'a plus guere quiun intérél his-
torique. Irréprochable au point de vue théorique, la eéphalo-
tomie semble triompher de toutes les diffienltés, puisque la
téte se trouve, grice d elle, réduite en un certain nombre de
segments assez peu volumineux pour éfre expulses spontanc-
ment, ou pour éfre extraits sans difficulte,

Mais, si cette méthode résout théoriquement le probleme
de la facon la plus heureunse, il n'en est plus de méme dans
la pratique, au moins dans I'état actuel de la science. Pour
faire cette opération, il fauf, ou recouriv & des instruments
oubliés comme le labitome de Ritgen (1855), le eéphalotribe
i couteaux de Cohen, instruments imparfaits et avee lesquels
la section de la téte est le plus souvent impossible, ou se
servir du forceps-scie. Or, tous les accoucheunrs qui ont appli-
qué ce dernier instrument, an moins sur le fantome, savent
combien son maniement est difficile. En outre, il n’a pas la
simplicité qu'on exige anjourd’hui de tous les instruments,
pour peu qu'on ait souci de la méthode antiseptique. 11 pre-
sente enfin un grand défant, ear il ne permet pas toujours de
sectionner la téte fretale d'une maniere utile,

Dans des expériences qui datent de Fannée 1880 et que
nous avons faites i I'Ecole pratique, quand nous dirigions



& LE FORCEPS-SCIE DE VAN HUEVEL

les manceuvres obstétrieales que nous v avons fondées avee
le concours de M. le professeur Farabeuf, nous avons, i

plusieurs reprises, applique sur le mannequin le f'm'i'i!pﬂusril.'

de Van Huevel.

Fig. 1. — Foreeps-scie de van Huevel.

(n eonnait cet instrument
fig. 1) qui se compose d'un
forceps dont les euillers ont la
courbure de celles du forceps
de Hatin. Chacune porte en
dedans de son bord concave,
une double coulisse représen-
tant sur une coupe transver-
sale un T. La portion horizon-
tale recoit la chainette, tandis
que la branche verlicale loge
la tige conductrice qui porte
la chainette de bas en haut.

Nos expériences nous ont
conduit aux conclusions sui-
viantes :

Quand on applique cet ins-
frument suivant un des dia-
metres transversaux de la téte,
le résullat peut étre bon si les
cuillers sont placées aux extre-
mités du diametre bi-mastoi-
dien; mais si elles sont appli-
(queées plus en avant, le sciage
de la téte devient tres peénible
et il nous est arrive, a plu-
sieurs reprises, de ne pouvoir
le terminer.

Si le forceps est appliqué suivant le diametre OF, si la

prise est bien réguliere, et si les cuillers sont placces de
telle sorte que leur axe soit parallele au plan sagittal de la
téte, la seetion est pénible et souvent incomplete; d'on la
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necessité de recourir aux pinees 4 os pour arracher les
fragments de la téte insullisamment sépareés,

Afin que la section soit complete, il est avantageux de
reporter les bees des cuillers assez en avant pour qu'ils débor-
dentla téte: dans ce cas, on peut, en effet, bien diviser celle-ci
en deux segments dont 'un antéviear, comprend une partie
de la base et de la voite, tandis que lautre postérieur, plus
consideérable, reste attaché au trone. Ge résultat, qu'on n’atteint
pas toujours aiscment, ne peut étre obtenu qu'au prix d'une
maneuvree gui ne laisse pas d'étre dangereuse pour la mere,
caril y a lien de ecraindre dans ces cas, que les extrémités des
cuillers, fortement reportées en avant, ne blessent la paro
du segment inférieur de utérus,

Enfin, quand on exagere ce précepte, on court grand
risque de ne pas sectionner la base. Clest ce que nous avons
vi, dans une experience, ot nous avions simulé sur le fan-
tome un retrécissement du bassin tel que les dimensions du
diametre conjugué étaient seulement égales a eing eenti-
metres, tandis que la téte, a demi fléehie et transversale-
ment placée au detroit supérieur, avait le volume de la téte
d'un enfant & terme : nous introduisimes le foreeps aussi
profondément que possible et portimes le bee des cuillers
treés en avant; la disposition était telle que la scie ne sépara
quun faible segment de la voite sans atteindre la base. Cet
inconveénient serait également & eraindre dans des cas o1 le
bassin seraif moins étroit, mais oti la téte se présenterait avee
un tel asynclitisme que le pariétal postérieur serait situd
beaucoup plus bas que le pariétal antérieur,

Nous n’avons pu faire de recherches expérimentales pour
déterminer si le forceps-scie ¢tait capable de rendre des
services dans le cas de présentation de la face; mais iei les
difficultés doivent eertainement se rencontrer i un degre
encore plus grand que dans les cas on U'enfant se présente
par le sommet .

" Le cephalotribe & double ehaine de M. Tarnier fail disparailre, en partie,



h LE FORCEPS-SCIE EST ABANDONNE

Pour ces raisons, il v a liew d'estimer que 'emploi du
forceps-scie n'est plus de mise que dans les exercices d'obs-
tetrigue opératoire et nous pouvons dive quen somme, fante
d'un instrument qui permette de la mettre utilement en pra-
tique, la eéphalotomie, tout en étant une methode fort ration-
nelle, est aujourd’hui tombée en désnétude.

ces inconvenienls. Mais le maniement de cel instrument est si delical gqu'on
ne peul le considérer comme pouvanl élee d'un usage conrant.



CHAPITRE III

ON PEUT DIMINUER LA RESISTANCE DE LA TETE SOIT EX PERFORANT LA
VOUTE, SOIT EX TRANSFORANT Ly BASE DU CRANE OU EN LA FAISANT
ECIATER,

Perforation de la voiite; transforation de la base. — Ces opérations
rendent la Léte réductible.

i. — La volte cranienne tire moins sa résistance des os
qui la constituent et dont la mobilité est fort grande, que de
la masse encephalique. Obtenir 'évacuation de cette masse
est la méthode qui.le plus simplement, permet la réduetion
de la voute, CGest le but de la eraniolomie,

h. — La base, au contraive, est formee de parties osseuses
(qui sont solidement unies les unes aux aulres; pour dimi-
nuer sa resistance, on penl chercher a atteindre les os qui
servent de point d'appui aux antres et jouent le role de clef
de voiite, les détrnire et rendre ainsi plug aisé Paffaissement
des aulres parties.

On sait que de nombreux procédés ont ¢té proposes dans
ce but. Par les uns, on perfore, oun plutot, on transfore la
base du erdne, avee une couronne de trépan, par exemple
on diminue ainsi la régistance de la base, grice a l'abla-
tion d'une rondelle osseuse el on concoil que la risis-
tance puisse devenir tees faible, si on enleve un certain
nombre de rondelles osseuses, surtout si les points détruits
ont ¢té judiciensement choisis. Par les autres procédes, la
transforation est oblenue en faisant péncétrer dans la base une
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olive recouverte d'un pas de vis, comme le terebellum de
Duges ; I'instrument agit ici, non seulement en perforant,
mais encore en provoquant sur les parties voisines du point
détruit la production d'une série de fractures. Si lapplication
de Pinstrument est vépétée en plusieurs points, la base du
crane sera 'abord diminucée par les transforations qui
auront ¢té faites; puis les parties non détruites, étant le
sicge de fractures plus ou moins nombreunses, deviendront
plus malléables.

IEnfin, on peut, avee certains instruments comme le dia-
tripteur ou la branche interne du basiliste de Simpson, frac-
turer, faire ¢elater la base dont la solidité se tronve ainsi
détraite,

Ges meéthodes ont plus pour résultat de rendre la téte réduce-
tible que de la réduire en réalité, En effet, une fois la cavité
cranienne vidée, sa votte ne s'affaissera que sous Uaction des
pressions qu'exerceront sur elle soit un instrument, si on
veul extraire la téle avee un ecéphalotribe, soit les parties
maternelles, si on abandonne 'accouchement i la nature et
sion se borne a tirer sur la téte avee une pince i os, ou seu-
lement avee les doigts, comme dans le cas on il s’agit d'une
léte derniere retenue au-dessus d'un détroit supérieur pen
refreel.

Le plus souvent done, la eraniotomie et la basiolomie ne
seronb que des opérations préparatoires i d'autres interven-
lions: nous n'y insisterons pas plus longnement. Nous nous
reservons, du reste, déludier plus loin avee quelques details
différents points relatifs a la eraniolomie proprement dile ou
i la basiotomie, quand nous nous ocenperons du eranioclaste,
du basiliste de Simpson, du transforateur et de la méthode
de trépanation de la hase du erdine imaginée par M. Guyon.



CHAPITRE 1V

DE LA CEPHALOTRIPSIE

Du mode d'action du céphalolribe en genéral. — 11 broie et fait basculer la

téle. — Le forceps & bascule d’Assalini. — Pourguoi le céphaloleibe donne des
resultats sio dilferents suivant les cas,

Quand on a recours a 'emploi du eéphalotribe pour ler-
miner un accouchement, on demande & cet instrument de
remplic deux fonctions : réduive les dimensions de la téte
fretale ; une fois la réduction obtenue servir de tracteur.

Dt céphalotribe envisagé comme instrument de réduction des
dimensions de la téle fotale. — Ninsi que son nom l'indique,
le eephalotribe est un instrument destine a broyer la téte et
comme la base du erdne est la partie la plus résistante de
celle-ci, broyer la base, disjoindre les os qui la constituent,
Paplatir au point gqu’elle ne puisse plus, par ses dimensions
ni sa solidite, opposer le moindre obstacle a Pextraction,
tel est, avant tout, le but qu'on se propose d’atteindre
quand on a recours a Uemploi de cetl instrument.

De fait, ce résultal est souvent oblenu. On peut voir au
musee de la Maternité deux moulages en eire, qui sont la
reproduction fidele de deux tétes qui ont éteé extraites par
M. Tarnier, a travers des bassins rétreéeis. Dans ces deux
cas, les cuillers ont atteint la base et la téte se trouve reduite
i I'état d'un véritable disque. Tous les accoucheurs qui
ont eu quelque peu recours 4 U'emploi du ecphalotribe ont
observe de semblables eas, et nous pourrions en rapporter
ici un grand nombre qui démontreraient, s'il en ¢tait encore
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besoin, que le eéphaloteibe est un instrument avee lequel la
base du erine retenue au-dessus d'un bassin rétréei peut étre
broyée. Dans certains cas, ce broiement est si complet ¢ue
les os se trouvent fracturés en un grand nombre de frag-
ments el disjoints les uns des anlres : témoin ce fait observé
par Kilian, dont Unger' nous a rapporté Phistoire el dans
lequel le nombre des fragments n'élait pas moindre de 53,

Le ecéphalotribe agit également en modifiant le degré de
flexion ou d'inclinaison latérale de la téte, si bien que la base
du erine qui, avant lopération, se présentait d’aplomb au-
dessus du détroit supéricur tend i s'engager de champ. Les
avantages d'une telle inclinaison n’avaient pas ¢té méconnus
par un des précurseurs de Bandeloeque, Assalini qui, en
1810, imaginait son foreeps a hascule®.

On sait que cet accouchenr, dont les idées théoriques ont
elé s souvent reprises par les auteurs qui se sont oceupes
de 'embryotomie eephalique, avait imaginé un foreeps spe-
cial constitué par denx branches paralléles, i courbure pel-
vienne nulle, el dont la eoncavité eéphalique était faible.
Lextrémite des enillers éfait munie d'un erochet: celle des
manches élait réunie par une traverse articulée; au fiers
inferieur de Uinstrument, se trouvait une vis destinee a la
compression. (Voy. fig, 2.

Dans la pensée de son inventeur, cet instrument ne devait
¢lre appligué qu'apres la perforation du erdne et les cuillers
devaient élee introduites aux extrémites du diametre antéro-
postérieur du bassin; grice au mode d’articulation des deux
manches, les cuillers pouvaient glisser de telle sorte, que
I'une s’abaissail tandis que Pantre s élevait. Assalini* recom-
mandait, une fois le broiement exéeuté, d'abaisser la branche

' Unger. Thise de Bonn, 1840,

= Assalim, fMiserealiones Jnf'r.l.f.l'r'.'!' e tuticrd mode exlerahendy foluw g
peofam supre vilialom Iprq'nrr'.-:.w el 1510,

 A=salind. Nweovd sleaementi ¢ fore wso, fhscorse sul modo di estearee o foolo
moirto ¢ velendo of off S ol Teae iur_:ﬁ'i aarrpueslon of di calliva Juriits 1511, Milan.
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postérieure, fandis qu’on laissait la branche antérieure e
relever; grice 4 ee mouvement, la téte sfinelinait el le
pariétal postérieur se trouvait beaucoup plus bas que le
parictal antérvieur. La base du cerane se présentait de
champ et les difficultés devaient se trouver écartées. A Fappui
de ces préceples, Naccoucheur milanais rapporte obser-

vation d'une femme naine rachitique chez qui il put, avee
son instrument et par cette maneuvee, terminer l'aceouche-
ment « caso senza esempio per quanio io abbia consullalo
gli ostetricanti ». (Page 22,

i g

St Assalini avait bien vu tous les avanlages qui pouvaient
resulter de Uinelinaison de la téte, quand elle est saisie entre
les cuillers d'un instrument ecompresseur, nous devons recon-
naitre que ses idées ne furent guere acceptées avee faveur.
Nous lisons, en effet, dans le rapport présenté a I'lnstitut
par Pelletan sur la valeur de divers instruments, tive-téte
el forceps, soumis par Assalini a lappréciation de cette as-

2
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semblée : « M. Assalini a substitué a ces crochets l'instru-
ment le plussimple el le plus ingénicux et dont les incon-
vénients sont nuls. Une tige est portée dans le erdne par I'ou-
verture du trépan, elle s’y développe en deux ou frois
branches i I'aide d'un ressort qui répond a 'extrémilé oppo-
sce de la tige. Cet instrument est garni d'un laes par lequel
seul, Uinstrument contenu dans le erine répond au dehors.
M. Assalini s'étant débarrassé de la canule qui avait servi
i son introduction, on concoit qualors la téte est fer-
mement accrochée, que Pinstrument ne saurait s’échapper
et que mieux encore, ¢étant réduit & un simple cordon qui
servira 4 l'extraction, on ne risque en rien de blesser les
parties environnantes. Cet instrument et ces méthodes ont
paru i vos eommissaires aussi simples que propres d remplir
leur destination. Quant au forceps compresseur ce n'est
plus qu'un forceps apte a tourner la base du erdine sur son
axe et a en faciliter U'extraction. C'est I'invention la moins
importante et la moins heureuse'. »

Aujourd’hui tous les accoucheurs savent combien est utile
inclinaison de la téte ef reconnaissent qu’en venant ajouter
ses effets & ceux obtenus par le broiement, elle constitue un
des phénomenes intéressants de la eéphalotripsie. Braxton,
Hicks* et Cuzzi® ont judiciensement insisté sur ce point,

Mais pour qu'un pareil effet soit obtenu, point n'est hesoin
d'un instroment ni d'une maneuvree spéciale. On le voit se
a foree appliquée sur les deux bords

produire chaque fois que
de la base au nivean desquels les deux cuillers sont pla-
cées, ne s'exerce pas parallelement a la face supérieure de
la base. On peut également 'observer dans des cas on la
volte du erine a été seule alteinte. Si, en effet, le pariétal .
postérienr seul a ¢Lé saisi, les traclions exercées par le
cephalotribe agivont surtout sur le segment de la téte gui

125 juin 1810,
* Braxton Iicks, The Caphalotribe. Brit. Med. Journal, 19 oclobre 1867,
Pitere Sa.

* Cuzzi, Sul forcipe Guyon. Torino, 1878,
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est en arriere, le parictal saisi s’engagera de plus en plus,
entrainant avee lui le rocher postéricur ef toute la partie de
la base qui se trouve siluée pres du promontoire. Grice a
cet asynelitisme obtenu arlificiellement, Uextraction pourra
devenir possible, bien qu'il n'y ait pas eu de réduction par
broiement de la base, a la condition, toutefois, que le rétré-
cissement du bassin soit peu marque ou la téte pen volumi-
neuse el malleable.

Broiement, inclinaison de la téte, voild done deux effets
quon peut oblenir avee le ceéphalotribe ; tous deux con-
courent a la réduoction de la masse cranienne, mais d'une
maniere inégale, car le broiement reste encore le résullat le
plus important et le véritable but de Papplication du eépha-
lotribe.

Mais 4 eoteé des cas heureux on le eephalotribe remplit
bien son office, il en est dans lesquels Uinstrument broyeur
ne saisit et broie quun segment de la base trop pen étendu
pour quune réduction suffisante soit obtenue. Dans d'autres
cias, la base n'est méme pas atteinte et les lésions portent
seulement sur la voilte, qui est plus on moins brisée. Quand
la prise est aussi défeclueuse, la base du erine conserve
une résistance et des dimensions suffisantes pour que le pas-
sage de la téte a travers lafiliere pelvienne soit souvent chose
impossible, méme si Uinelinaison de la téte se trouve modi-
fice favorablement. Les difficultés sont encore acerues par le
peu de solidité de la prise; car ainsi que nous le répéterons
plus loin, pour que le eéphalotribe ne dérape pas sur la téle
fielale pendant extraction, il faut que des parties solides de
la base soient saisies, comprimées entre les branches de
Pinstrument et si infimement appliquées contre la face
interne des euillers, que tout glissement devient impossible.
Quand la voite seule a oté atteinte, les eonditions sont,
a ce point de vue, éminemment défavorables, les parties
saisies sonl pen comprimees, la peau glisse sur les os et lins-
trument dérape avee la plus grande facilite.



L% NECESSITE D'ETUDIER LES CAUSES IDINSUCCES

Nous savons que, pour étre fréquents, les faits dans les-
quels on a une prise aussi defectueuse, ne peuvent étre con-
sidérés comme constituant la regle: mais est-il juste de dire
avee les partisans exclusifs du eéphalotribe que, dans ces eas,
il faut aceuser Popérvateur plutot que Tinstrument? Sans
doute cela est souvent vrai, et 'échee de I'opération doit éfre
attribué 4 des maneuvres mal dirigées: mais il n'en n'est
pas toujours ainsi et parfois, si bien plaecées quelles soient,
les cuillers de l'instrument broyeur ne peuvent pas atteindre
la base du erdne suivant un diametre favorable. lei Uope-
ration cchoue fatalement, on devient au moins singuliere-
ment compliquée.

Pour apprécier. en connaissance de cause la valeur du
cephalotribe, envisagé comme agent réductenr des dimensions
du crine, il ne suffit done pas de le réputer instrument tou-
jours excellent, paree que, dans ecrfains cas, il permet d’ob-
tenir un broiement parfait, ni toujours maunvais parce que,
parfois, la base du erine reste indemne, 11 faut rechercher le
pourqguoi des réussites el des insucees. Dans ce but, on doit,
procédant par analyse, étudier d’abord quelle part il convient
dattribuer dans la variation des reésultats obtenus aux parti-
cularités que peat présenter tel on tel eéphalotribe dans sa
forme, efe. ; puis, quels sont les résultats obtenus suivant que
la téte est saisie suivant tel ou tel diamétre.,

L’application de ces données ne pent manguer d'éelairer
singulierement U'interprétation des faits eliniques, de déter-
miner le maximom des reésultats (qui peut étre atteint dans
chaque cas et de fixer la technique opératoive qui permet
de 'obtenir.



DE LA PART OU'IL CONVIENT D'ATTRIBUER, DANS LA VARIATION DE RESUL-
TATS OBTENUS AVEC LE CEPHALOTRIBE, AUX PARTICULARITES QUE PEUY
PRESENTER LINSTRUMENT DANS SA FORME, ETC.

Le cephalotribe de Bawdelocgue. Cephalotribes & branches eroisées et i branches
paralleles. De la courbure cephaligue des cuillers et de Putilité des erochels,
Cephalotribes & courbure pelvienne.

b

Le eéphalotribe de Baudeloeque était « un forceps de fort
calibre dont les cuillers pleines, sans fenétres avaient 36 mil-
limetres de large seulement et une trés grande épaisseur. La
courbure des cuillers sur leur face était peu profonde et
quand les deux branches était rapprochees, leur édeartement
maximum ¢tait seulement de 20 millimetres: la courbure
sur les bords était pen prononece ; Particulation se faisait
a peu pres comme dans le forceps de Smellie. Les man-
ches eétaient épais, larges. chagrinés pour qu'ils ne glis-
sassent pas dans les mains de Popérateur ; ils étaient taran-
dés i leur extrémite pour recevoir une vis que lon faisait
tourner a l'aide d'une manivelle. Gette vis permettait de rap-
procher les manches avec une tres grande force, sans que
loperateur fiut obligé de deployer aucun effort musculaire ' ».

Parmi les nombreuses modifications qu'a subies I'instru-
ment de Baudelocque, il en est un certain nombre qui sont
plutot du ressort de la méeanique que de celui de obsté-
trigque, et appartiennent a art du fabricant : telles sont les
différentes formes darticulation, de systemes de compression.
Utiles, car elles contribuent a rendre plus commode 1'usage
de instrument; elles nous intéressent moins gque eelles qui,
nées d'un besoin obstétrical, ont été imaginées dans le bul

CTarnier. Art. = Embryolomie. = fhel. oe sedecine of 4'.!"!."1'1'4;‘3,.'.':' precdegiees, 1o X1
page Gis.
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de rendre moins incertain et plus complet le succes de I'in-
tervention. Telles sont les modifications qui ont porte sur le
mode de groupement des branches (paralléles ou eroisées), la
largeur, la forme, la longuenr et la courbure des cuillers, ete. ;
nous nous occuperons sculement de ces dernieres.

A. — Céphalotribes a branches croisées et @ branches pa-
ralléles.
L'instrument de Baudeloeque était forme de deux branches

Fig. 3. — Céphalotribe de Lazarewileh.

croisees; celle disposition peat entrainer certaines difficnltés
dans U'introduction el dans articulation des branches, surtout
quand Pinstrument doit élre appliqué dans un bassin dont les
dimensions sont nolablement rétrécies. Certains anteurs ont
done pensé qu'il y anrait avantage a se servir d'instruments
i branches paralleles. Tel est le eephaloteibe de Lazarewileh
(fig. 3) composé de deux branches a cuillers étroites presen-
tant suivant leur bord, une courbure assez prononedée. L'une
d'elles porte pres de extrémité du manche une sorte de
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créte qui vient s’enfoncer dans une encoche ercusée dans la
branche opposée. Ainsi se trouve assurée larliculation des
deux branches, dont le vrapprochement peat étre oblenu
I'aide d'une vis placée vers leur parlie moyenne. Les instru-
ments de Fried, de Valetle, sont également des eéphalotribes
d branches paralleles; mais, en leur donnant eette disposition,
leurs inventeurs paraissent avoir en surtout pour but de
rendre plus commode application, entre les branches du
cephalotribe, de Pappareil perforateur dont il est muni.

Avee ces instruments, Particulation est plus facile : si on
est oblige d'introduire la branche droite la premiere, aucune
manceuvre de décroisement n'est nécessaire ef tous ceux (ui
ont fait quelque céphalotripsie un peu laborieuse, dans le
cours de laquelle on a div user de cetle maneuvre, savent
avee guelle facilité les enillers se déplacent pendant qu’on
I'exéente et que, bien souvent, ce déplacement est tel qu'on
est oblige de renoncer d terminer Popération commencée ; il
faut retirer les branches et les introduire de nouvean.

A ce point de vue, les eéphalotribes a branches paralléles
présentent done une réelle ecommodite, mais cet avantage
n'est acheté qu'an détriment de la puissance de broiement.
Dans ces insfruments, en effel, le point dappui est situé i
I'extrémité des branches et la pnissance s'exerce sur un point
variable enire cette extrémité ef la partie des cuillers qui es
appliquée contre la téte. La foree se transmet done par un
levier du froisieme genre, ¢'est-i-dire dans des conditions
beaucoup moins favorables quavee les instruments a bran-
ches croisées on la force, élant appliqguée a Uextrémité des
manches, fandis que le point d'appui est situé entre elle el
la résistance, se transmet comme par un levier de premier
genre. Ces prévisions d'ovdre théorique se trouvent-elles véri-
lices dans la pratique, et Pexpérience démontre-t-elle que la
puissance de broiement des cuillers est insuffisante pour
triompher de la résistance opposée par la base du erdne?

Pour nous éclaiver sur ce point nous avons instilué



I8 EXPERIENCES
quelques expériences en nous servant du céphalofribe de
Valette.

Dans une premiere expérience que je fis a Phopital Tenon.
le 2 novembre 1887, je me servis d'un fetus qui avait véen
deux jours, et dontle poids était de 2,540 grammes. Les
principaux diametres de la téte, avant Popération, étaient :

Diamétre occipito-frontal, . . . . . . . . . . {0 cent.
— 5 hisparietal ;SN R e et S
i bi-temporalis Gierdsi e e wrne s BT ==

I’ ossification du erine paraissait pen avancée. Jappliguai
Iinstrument aux deux extrémités du diametre occipito-frontal,
de maniere que 'axe des enillers fiit perpendiculaire au plan
de la base. Au début, tout alla bien : la vodte fut enfoncée
et la partie postérieure de la base s'affaissa assez facilement
sous la pression exercée par linstrument ; mais j'¢prouvai
bientot une difficulté de plus en plus grande pour rapprocher
completement les deux cuillers ef le broiement ne fut acheve
qu’da grand peine.

Dans une seconde expérience que je fis également & Iho-
pital Tenon, le 6 novembre 1887, je me servis d'un enfant
da poids de 3,700 grammes qui avail vécu trois jours et
dont l'ossification du crane ¢tait bien développée. Les dia-
metres avant experience étaient :

Diamétre occipito-frontal. . . . -« dtc 0
bi-pariétal. . . T oy s T 1]
—  bi-temporal . . . . « s s o6 v o0 Ted0

Jappliquai le eéphalotribe aux deux extrémiteés do diametre
occipito-frontal dans des conditions identiques & celles de
I'expérience préeédente s je pus, sans grande peine, allaisser
la partie postérienre de la votile du erine, mais je ne pus
terminer le broiement. Sur ce méme feetus, je fis une appli-
cation des cuillers suivant un diametre passant par les
denx apophyses zygomatiques : je ne pus exceuler aucun
broiement.
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Ces deux expériences paraitront sans doule coneluantes.
Elles nous autorisent i dive que le parallélisme des branches
est une condition d'infériorité pour un instrument broyeur cf
le rend vite msuflisant, si le fetus est a terme et si 1o boite
cranienne est bien ossilice.

On concoit qu'on ait abandonndé les instruments a hranches
paralléles pour adopter définitivement les eéphalotribes a
branches croisces, malgré les inconvénients multiples qu'ils
presentent. En effet, i eoté du ddéfant (ue nous mentionnions
tout & I'heure, il en est un antre quatténuent les instru-
ments i branches paralleles et sur lequel tous les autenrs
insistent avee juste raison. Quand les enillers sont introduites
et appliquées sur la téte fetale, elles s’éeartent a la maniere
d'un V, dont les deux branches sont d’aulent plus onvertes
que le diametre saisia des dimensions plus considérables. Si
I'on songe que, pour atteindre la base du erdine, quand I'en-
fant se présente par le sommet, il faut introduire les cuillers
tres profondément, on concoit aisément que leurs extrémi-
lés seront tres ceartées du plan médian et risqueront de bles-
ser la parol utérine. Enfin, la téte ainsi saisie a une tendance
i s'¢échapper de l'instrument pendant le broiement, ten-
dance d'autant plus marquée que 'éeartement des cuillers
est plus grand et que les parties i broyer sont plus résis-
tantes; elle est encore favoriscée par la disposition croisée des
branches. La plupart des modifications qui ont ¢té apportces
au cephalotribe ont eu pour but de diminuer ces inconve-
nients,

B. — De la courlure céphalique des cuillers, de Putilité
des crochets, elr.

Les premiers instruments compresseurs imagines par les
précurseurs de Baudeloeque, étaient de simples forceps dont
les manches pouvaient étre rapprochés grice a 'emploi d'un
mécanisme appropric ; leurs cuillers étaient larges el, saul
dans U'instrument d’Assalini, crensées d'une fenétre. Tel élait
le forceps broyeur de Coutouly qui ne différait de celui des-
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tiné 4 étre appliqué sur le fetus vivant, que par la présence
de poinles sur la face interne des cuillers ; tel était 'instru-
ment de Lauverjat qui pouvait étre indilféremment employé
comme forceps ou comme céphalotribe ; tel était, enfin, le
forceps compresseur d’Aitken exclusivement destiné a étre
appliqué sur le fietus mort ef @ broyer les parties saisies,
mais qui présentait la forme d'un foreeps ordinaire dont il ne
différait que par un calibre plus forl. On trouve également
cette disposition dans le foreeps broyeur de Delpech dont les
cuillers plus courtes et plus étroites que celles d'un forceps,
en avaient la forme, la courbure el élaient fenétrées comme
elles.

Quand Baudeloeque imagina son eéphalotribe, il voulut
que la courbure eéphalique fit tres pen marquée; grice a
cette disposition, les parties saisies par les cuillers devaient
étre plus completement broycées el, une foisle rapprochement
de ces dernivres effectud, I'épaisseur de la téte au niveau de
Iinstrument devait étre assez réduite pour que extraction
en pit ¢éfre faite sans difficulte.

La pensce de Baudeloeque fub exagérée par cerlains
auteurs: on voit encore, dans arsenal de neos fabricants,
des instruments dont les cuillers rapprochées sont partout
en contacl, el ne présentent aueune courbure ecphalique.
(Test li évidemment une faute, car la suppression de la
courbure céphalique favorise le glissement de instroment
sur la téte fetale pendant le broiement. Pour obvier a cet
inconvénient Cazeaux avait imaginé un ecphalotribe fel
que l'extrémité des cuillers pouvait, suivant le désir de
accouchenr, ¢étre plus rapprochée que leur base conlinant
a Particulation.

Cette modification ne s'est pas répandne etaujourd hui, on
se contente de se servir d'instruments ayvant une courbure
cephalique un peu plus prononece que celle de instrument
de Baudeloeque, s'étendant sur la plus grande partie de la
longuenr des cunillers, afin qu’il existe entre eelles-ci un espace
allongé dans lequel les parties de la téte qui sont prises et
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broyées puissent se loger. Cette [égere conrbure n’augmente
pas sensiblement le diametree de Pinstrument, ne géne pas pour
lintroduction des branches el diminue dans une ecertaine
mesure la ltendance au glissement ; elle mérite done d'élre
CONSeryves,

Si utile qu'elle soil, la courbure céphalique ne peut, i
moins d'élre exagérée et de nuire ainsi 4 la puissance du
broiement du eéphalotribe, suffive par elle seule a empécher
le glissement de |LiT15f1‘lllm'I_l!. Pour atteindre ce but, quelques
auteurs ont pensé quiil serait bon de recourber I'extrémité
libre de chaque cuiller et de la transformer en un veéritable
crochet. Telle est la disposition qu’on retrouve dans cerfains
céphalotribes, dans celui de Depaul par exemple.  Cette
modification eontribue certainement a vetenir la téte entre les
cuillers de U'instrument et & limiter son mouvement d’ascen-
sion. Dans les expériences que nous avons faites, nous avons
employé i plusicurs reprises le eéphalotribe de Depaul, ef les
figures 13 et 34 montrent que la solidite de la prise peut étre
fort bonne avee cel mstrnment.

Dans ees cas, Uextrémite recourbée des euillers s'enfoneait
des le début du broiement, dans les tissus du fetnsg et tont
glissemenl devenait difficile. Cependant eet avantage est
acheté au prix de tels inconveénients, que les accoucheurs
sont aujourd hui presque unanimes i rejeter les instroments
qui preésentent cette disposition. En effet, la présence de
erochets augmente singulierement 'épaisseur des cuillers el
quand on veut infroduire celles-ei, la paroi utérine est son-
venl si etroitement appliquée sur le fefus qu'on ne peat pas-
ser ou que lintroduction ne peut élre obtenue qu'an prix
d'une véritable effraction. D'autre part, si les cuillers tien-

nt mieux pendant le broiement, nous avons constaté que
lpill' : clhl!i[t‘. avant ou pendant articulation, ¢tait beaucoup
moindre; la saillie faite par les erochets s'oppose 4 ce que
les branches de linstrument s’appliquent bien sur la (éte,
surtout si les cuillers ne sont pas fres profondément intro-
duites. Enfin, il n’est pas rare de voir les enillers se retour-
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ner en se déplacant, d’oi le danger de blesser grievement
I'utérus.

Pour angmenter la fixité de U'instrument, on a crn bon de
créer sur la face interne des cuillers des séries d'aspérites,
de crétes qui, sous la moindre pression, pourraient penetrer
dans les parties molles et augmenter la solidite de la prise.

[l est bien peu d'instruments sur lesquels on ne retrouve
encore aujourd’hui une semblable disposition ;
mais certains inventeurs sont allés plus loin.
Dans quelques intruments ; dans celni de Cou-
touly par exemple, on trouve a lextrémite de
chaque cuiller une série de griffes fort aignés;
Nyrop, dans le e¢phalotribe qu’il imagina (fig. %)
en 186G, a plact a la face interne de chaque
cuiller une lignée de dents dont Pextrémite est
dirigée de haut en bas et de dehors en dedans,
alin de s’enfoncer plus strement dans les fissus
du fetus. pour peu que la téte ait une certaine
tendanee a s’échapper.

Citons encore le ecphalotribe de Cohen dont
les cuillers (lig. 9 et 6) cachent dans la conea-

vite de lear face mterne des lames tranchantes
Fig. 4. el sont terminces par une série de dentelures

Cephalotribe
de Nyrop.

s1 bien disposces que celles de la eniller droite
peavenl venir s'enfoncer entre celles de la cuiller
gauche, quand les deux branches sont rapprochées. Quand,
apres Particulation des branches, on commence le broiement,
les dents viennent s’enfoncer dans les lissus fetanx et s'op-
poser i tout mouvement ascensionnel de la téte. Enfin, le
professeur Pajot a fail construire en 1886, un eéphalotribe
dont les deux figures T et 8 montrent bien la disposition.

Pres de leur extrémite, les cuillers présentent sur leur
face inferne une tige munie de denls qui, par un ingénieux
mecanisme, restent eachées dans la concavite de la euiller
pendant Uintroduction et peuvent selon la volonte de opéra-
tear faire saillic avant ou pendant le bhroiement.
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Les erétes et saillies legieres que les enillers de la plupart
de nos instruments présentent sur leor face interne ne =ont
pas inutiles et génent leur glissement, mais dans une tres
faible mesure, et on s’exagere trop leur importance. Une sai-
sie réguliere de la téte fietale contribue micux qu'elles i as-

Fig. & et 6. — Le céphalotribe de Cohen. Sur la face interne des euillers,
dont les extremilés sont dentées, on voil les Lires perforatrices w, w, qui peud-
venl etre mobilisées par un mécanisme compligque, dont on voil les déetails
lizure 6.

surer la fixité de Uinstroment Quant aux griffes du foreeps
de Coutouly, a la disposition dentée de linstrument de
Cohen, elles sont susceptibles de devenir si dangereuses
qu’elles ne penvent guere élre acceptees, Enfin le ecphalo-
tribe de M. Pajot n’a pas la simplicité (ue nous recher-
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chons dans nos instruments, alin d'assurer facilement leur
entretien suivant les regles de la méthode antiseptique.

Les modifications vraiment importantes qui ont ¢lé appor-
tées au ecéphalotribe sont celles qui ont en pour ohjet la
largeur, la fenestration des cuillers et leur courbure.

£

Fiz. 7 el 8. — Le eéphalotribe de M. le professear Pajol: figure 7. Ia Llige
denlée est cachee dans o face inlerne des cuillers; fiz. ¥, elle est saillante.

Fig. 8.

C. — Modifications apportées a la largeur des euillers ;
Fenélres.

Nous avons dit que les enillers des aneciens instruments
compresseurs  avalent une largeur sensiblement cégale a
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celles des foreeps ordinaires. Dans le e¢phalotribe de Bande-
locque, les cuillers sont, an contraire, fort étroites, non
fenétrées et relativement épaisses. Cette disposition paraissail
étre rendue nécessaire par le but méme qu’on se proposait
d’atteindre ; avoir un instrument eétroit, afin gqu’on pit I'in-
troduire sans difficult¢ dans un bassin rétréci, 4 parois rela-
tivement épaisses el non fenélrées, afin que rien ne vint
altérer lenr solidité, que la force exercée sur les manches
se transmitintégralement aux cnillers et que le broiement fil
ainsi assure, sans qu on risquat de voir les cuillers se fausser
ou céder sous 'action de la résistance opposce par la base du
crine.

De fait, ce résultat est obtenu avee les céphalotribes i
cuillers étroites dont le pouvoir compresseur s'exercant sur
une faible surface est trés grand. Mais cette qualité n'est
achetée qu'an prix de bien des inconvénients. En donnant i
leurs instruments des enillers fort étroites, Baudeloeque el ses
successeurs pensaient que Uintroduction des branches étail
rendue plus facile; il n’en est rien. Leur ¢paisseur devienl
une géne et on les glisse difficilement entre la téte et la paroi
utérine : une fois introduites, leur faible largeur ne leur per-
met pas de bien s’appliquer sur la téte fetale et elles se
deéplacent avee tant de facilité, que 'opération qui semblait
le mieux ecommencée donne souvent un reésultat nul. Tous
les accouchenrs savent combien larticulation est alors dif-
ficile, malgré le soin avee lequel la téte est fixée. Quand on
commence le broiement, Uétroitesse des cuillers se joint a
leur faible courbure eéphalique ponr favoriser le glissement
de instrument en bas, en avant ou en arriere sur les plans
inclinés que présente la téte fietale. Les rugosités quion peut
placer 4 la face interne des cuillers sont le plus souvent
impuissanles & empécher ce glissement. La forme excaveée
qu'on donne a la face interne des cuillers est eertainement
plus utile & cet égard, mais elle est elle-méme’ insuffisante.

Pour toutes eces raisons, on esl pen a peun revenu aux
cuillers plus larges et en méme temps plus minees. On prit
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pour modele les cnillers du foreeps et on donna au ecéphalo-
lribe des enillers grandement fenétrées, plus longues, plus
rigides que celles du foreeps. mais moins ¢paisses que celles
des anciens eéphalotribes, moins larges que eelles de instru-
ment de Levret, mais notablement plus larges que celles du
cephalotribe de Baudeloeque. On s'étudia & conserver a eces
instruments une courbure eéphalique qui fit géndéralement
plus notable que celle des aneiens eéphalotribes, tout en
ctant assez faible pour ne pas augmenter dans de frop grandes
proportions les dimensions fransversales de Tinstrument.
(est ainsi que furent concus le eephalofribe de Bailly, cenx de
Breisky, de Lollini: e’est ainsi que sont construites les
cuillers du basiotribe,

[l est certain que cette modilication est une des plus hen-
renses (ui aient été apportées an eéphalotribe. Plus minces,
les cuillers sont plus aisément introdnoites, elissent mieux
entre la téfe et les fissus maternels. On a, en vain, ohjecté
que la grande largeur de ces cuillers ¢tait un obstacle a
Pintroduction de instrument au moins quand le rétrécisse-
ment du bassin éfait tres marqueé. La largeur maxima des
cuillers du eéphalotr

e de Bailly, celle de la grande cuiller
du basiotribe sont de 45 millimetres, Siun bassin dtait assez
refreel pour quon ne pit introduire des euillers ayvant de
semblables dimensions, la eéphalotripsie ne serait plus une
operation i fenter. Une fois introduites, les cuillers recou-
vrent une plus grande surface ; elles restent mienx en place
el un des inconveénients les plus marqués de Pancien eepha-
lotribe se trouve ainsi évite,

Les eéphalotribes ainsi concus ont une puissance de broie-
ment qui est, sans aneun doute, inférieure 4 celle des anciens
imstruments. Dans eertains cephalofribes comme celui de
Trélat, dont les branches sont doudes d'une certaine ¢las-
Licite, ot avee ]:‘:ar|l!1-1:~' la solidité de la prise n'est evidem-
ment achefée qu'aux diépens de la puissance, cel inconvenient
est forl net; mais si les euillers sont bien rigides, qualité que
nos fabricants savent obtenir aujourd hui, sans augmenter
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I'épaisseur des instruments, la puissance du broiement, touf
en s'¢tendant sur une plus grande surface, est encore tres
suffisante pour triompher de la resistance que pent opposer
la téte foetale la mienx ossifice. L'experience de tous les jours
le prouve.

On pouvait craindre que la présence de fenélres assez
larges nuisit a la puissance de Uinstrument. Les expériences
de Belluzzi ', de Tibone®, de Chiara qui, en 1878, fit & Parme
une scrie d’experiences sur le pouvoir broyeur des cépha-
lotribes & branches pleines et fenéteées, ont démontré qu'il
n'en etait rien ef la justesse de cette conelusion est vérilice
par la pratique journaliere. Bien au contraire, la présence
des fenélres a une action heureuse, car, des le début du
broiement, les parties fetales viennent s’y enfoncer et le
déplacement de la téte dans le sens vertical ou antéro-pos-
terieur, qui est déja géné par la largeur de la prise, est
rendu encore plus difficile.

D. — Variétés que présente la courbure die céphalotribe.

1 Céphalotribes droits.

Le eéphalotribe d'Assalini était un  instrument droit;
mais on sait que dans la pensée de son inventeur, cel
instrument etait destineé a étre appliqué suivant le diametre
antéro-postérieur du bassin et non aux extrémités du dia-
metre transverse. Kidd a fait également construire un eépha-
lotribe droit qui doit étre appliqué aussi bien (fig. 9) sui-
vant le diametre transverse que suivant un des diameétres
obliques du bassin. C'est un instrument formé de deux
branches croisées, articulées aun niveau de N'union de leur
tiers moyen avee leur tiers inférieur; les manches sont
longs de 4 pouces soit 10 centimetres, tandis que les cuillers
etroites et longues de 10 pouces (25 centimetres) sont abso-
lument droites. Le eranioclaste, lui aussi, est droit et il
s‘applique bien sur le crane dont le plus souvent il ne saisit

' Belluzi, Belfefine deffe Scienze Wedicfe, 1868-64,
* Tibone. Gioewale della [ dccad, i Torino, 1370,
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il est vrai, que la voite, mais dont il pent parfois atteindre
la base. Ne peut-il en étre de méme dun eéphalotribe?
N'ayant pas a ma disposition de ceéphalotribe de Kidd, je
me suis servi d'un basiotribe droit que javais fait construire
en 1885, par M. Collin, et j'ai pu avee cet instrument recher-

Fig. %.—Le céphalotribe de Kidd, On peut, grice au mode d'articulation, intro-
duire indifféremment la branche gauche ou la branche droite la premiére.

cher I'influence que pouvaient avoir 'absence oula preésence
d'une courbure pelvienne sur les résultats de opération.
Voiei a quels résultats m’ont conduit ces expériences que jai
faites & I'hopital Tenon, pendant le printemps de l'année 1887.

Comme beaucoup de eelles que je rapporterai plus loin,
elles furent pratiquées avee le mannequin que j'ai fait cons-
truire par M. Mathieu en 1878. Ce fantome a l'aspect exté-
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rieur de celui de MM. Pinard et Budin. Comme dans ee dep-
nier, les rétrécissements antéro-postérieurs peuvent élre obte-
nus par la projection en avant d'une picee mobile représentant
le sacrum et le promontoire. 11 en dilfere cependant, car on
peut, @ laide d'un mécanisme tres simple, simuler sur ce
fantome les vieiations asymetriques du bassin, par exemple
la déformation oblique ovalaive, ostomalacique, ele.

Done, dans une premiere expérience faite an mois de
fevreier 1887, les dimensions antéro-postericures du détroit
supcrieur  claient seulement de 8§ cenlimetres. Le fetos
emplové élait né a terme et avait véeu ftrois jours; je le
placai en O 1 G Transv., la téte n'était ni échie ni défléchie
et la voute du erine s'enfoncait profondément dans I'exca-
valion ; seule la base restait an-dessus du détroit supérieur.
Jappliquai la cuiller gauche contre la symphyse sacro-iliaque
gauche, tandis que la droite répondait & I'éminence ilio-pec-
tinée droite ; extrémite des cuillers dépassait la base et le
broiement s'elfectua tres regulierement. 11 n'y a la, du reste,
rien qui nous doive ¢lonner, car dans tous les eas otton applique
suivant un diametre oblique du bassin, un instrument doué
d'une courbure pelvienne, celle-ei n'a qu'une utilité hien
secondaire et elle ne sert de rien quand les branches sont
appliquées directement 'une en avant et Pautre en arriere.
Dans ce cas, la courbure pelvienne est tournée vers un des
cotos du bassin et en réalité instrument est assimilable i
un ceéphalotribe droit,

Ge premier point établi, jintroduisis les deux eunillers anx
extremites du diametre transverse. Les manches étant portes
en arriere, je placai les cuillers aux extrémités du diametre
occipito-frontal. La téte était alors saisie non pas suivant son
plan sagittal, mais suivant un plan dirigé obliqguement de la
suture sagittale an coté gauche de la téte qui regardait en
arriere. Pendant le broiement, bien que la {éte et Iinstrument
fussent solidement fixes, la partie gauche de latéte fut seule
broyée, el si nous avions employé pour notre expérience, un
cephalotribe et non un basiotribe, il est probable que le ghs-
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sement eit ¢té tel qua la fin du broiement les cuillers
cussenl completement dérape.  Cet aceident serait certaine-
ment survenu des les premieres tentatives de traction.

Je fis avee le basiotribe droit une seconde seérie dexpe-
riences dans lesquelles le réteéeissement était plus marqué.
Les dimensions du diametre antéro-postérieur etaient de 0,06,
Le fietus dont je me servais, était moyennement développe,
la téte loutefois etait bien ossifice,

Avant Uexpérience les diametres ecphaliques ctaient :

Diametre occipito-frontal . . . . . . . 11 e 2
- T AR T P R0 5
- hiparietal: (G Gl El 8 At R e

La tete fut disposée comme dans les expériences préce-
dentes ; elle n'était ni fléehie ni défléchie et oeciput ctait
tourné & gauche et directement en dehors, lei il ne pouvait
¢tre question d'appliquer les cuillers de Pinstrument suivant
le diametre antéro-posterienr du bassin on suivant un de
ses diametres obliques, car la téte faisait une saillie fort sen-
sible au-devant du bord supérieur du pubis. Jintroduisis
done les cuillers de Vinstrument aux extremites do diametre
transverse. Mais jens beau les enfoneer profondément
et porter les manches de Uinstrument en areiere, je ne pus
saisir qu'un tres faible segment de la base, la prise se
faisait presque tout entiere sur la voile. Le résultat fut
aussi mauvais que possible et certainement un eéphalotribe
eit completement glisse¢ pendant le broiement.

Dans ces experiences, je pus voir que la rectitude des
cuillers entrainait encore un  autre inconvénient. Pour
atteindre la base sur une hauteur suffisante, il était néces-
saire d'introduire tees profondément les eunillers ; leur éear-
tement ¢tait alors tel que leurs extrémites faisaient de chaque
coté de la téte une saillie marquée qui et certainement
blesse la paroi utérine.

Les eephalotribes sans courbure pelvienne peuvent done étre
appliqués suivant le diametre antéro-posterienr ou un des dia-
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metres obliques du bassin, sans que la vectitude des euillers
soil un inconviénient. Quand on applique Uinstrument anx
extrémites du diametre transverse, on court grand risque de
ne saisie que la partie de la base qui se trouve pres du pro-
montoire. Celt inconvénient s'aceentue de plus en plus & me-
sure que la téte est plus élevée, Avee ces instruments, la
saillie faite sur les eotés de la téte par les exteémités des
cuillers trés profondément introduites, est (res marquée of
par suite fort dangereuse.

Il est bon que le céphalotribe présente une certaine
courbure suivant son bord. Telle est la disposition qu'on
trouve dans la plupart des instruments ; le premier de tous,
le eéphalotribe de Baudeloeque la présente.

La courbure des céphalotribes suivant leurs bords est tres
variable. Dans I'instrument de Baudeloeque (1836), Vaxe des
cuillers fait avee celui des manches un angle de 400, Tel est
¢galement le degré d'inclinaison des cuillers pour les eépha-
lotribes de Breit et de Kilian ; eelui de Scheller a une eour-
bure moindre puisque angle est de 307 la courbure est
moindre encore dans U'instrument de Huter fils: Uangle est
seulement ici de 25°, Par contre, dans beancoup de eéphalo-
tribes, la courbure est plus accentuce : dans celui de Bailly,
I'angle formé par les cuillers et l'axe des manches est de 42,
[l est de 50° dans les instruments de Depaul et de Tarnier,
de 55° dans celui de Martin, de 60° dans ccux de Cliet et de
Valette.

Les inventeurs de ces divers instruments ne donnent guire
les raisons qui lear ont fait choisir tel ou tel degré de cour-
bure; eependant, ce n'est pas choseindifférente et la conrbure
pelvienne de Uinstrument n'est pas un des facteurs qui contri-
buent le moins d modifier sa technique etle résultat de 'ope-
ration. [l est aizé de s’en assurer par lexpérience : supposons
que le fietus se présente par le sommet, flcehi ni défléehi,
en position transverse et que la téte soit située d'aplomb
au-dessus du détroit supérieur. Siy pour la saisiv, nous ap-
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pliquons un eéphalotribe droit, nous savons que I'instrument
n'atteindra que la partie de la téte gui se trouve voisine de
I'are postéricur du bassin et que si nous introduisons tres
profondément les cuillers de manitre a rendre plus assurce
la saisie de la base, leurs extrémites feront de chaque eoté une
saillie plus ou moins grande suivant le degré d’éeartement
des cuillers, la profondenr a laquelle elles sont introduites,
suivant que la courbure eéphalique estd rayon plus ou moins
grand.

Supposons que linstrument restant en place, nous puis-
sions le eourber & volonte suwivant son bord antérienr, les con-
ditions de la prise elfectuce par les cuillers seront modifices.
Celle-ci se trouvera reportée de plus en plus en avant et plus
la courbure sera prononedée, plus la pression exercée par la
partie recourbée des cuillers tendra a s'exercer parallelement
i la base du erine. KEn méme temps, la saillie formée par les
cuillers sur les parties latérales s’atténuera et bien que la
surface de la prise soit égale, le bee des euillers recourbées
pourra ne pas s'écarter de la téte sur laguelle il reste appligue.,
Si cependant cette courbure éfait poussée i 'extréme et si
la portion recourbée etait fort longue, le bee pourrait débor-
der en avant la téte fetale et exercer une pression dangereuse
sur la paroi antérieure de atérus,

Cela dit, on concoit aisément que la facon dont la téte sera
saisie variera suivant la direction qu'on donnera aux manches
de l'instrument, et la profondeur & laquelle les branches
seront enfoneées, Ce sont li choses anjourd’hui bien établies.
|'instrument étant introduit, plus on porte 'extrémité des
manches en arriere, plus le bee des enillers est porté en avant
mais aussi plus les parties qui débordent Uarve antérieur du
bassin auront chance d’étre atteintes;la prise exercee par la
partie recourbée des enillers tend alors 4 se faire parallele-
ment au plan du détroit supérieur. Quand on a donné aux
manches une eertaine direction, la hauteur i laguelle peuvent
alteindre les eunillers dépend de la profondeur i laquelle elles
sont introduites. Mais comme la paroi pubienne du pelvis
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est beaucoup moins haute que sa paroi saerée, plus la partie
des cuillers voisine de articulation sera rapprochée du pubis
et plus, pour un égal degré d'introduction, la partie de I'instru-
ment située au-dessus du détroit supérieur sera considérable,

[En somme, bien tenir la racine des cuillers pres du pubis
et porter les manches en arviere, voili quel est le seeref pour
alteindre des parties fietales tres élevées et exercer une prise
sur les regions de la téte fietale situces au-dessus et en avant
du pubis. Mais, ainsi que nous Iavons dit, en donnant une
telle direction & l'instrument, la prise exercée sur la téte fetale
a une tendance a devenir de plus en plus paralléle au plan
du detroit supérieur. Le résultat variera done beaucoup sui-
vant l'angle que fait le plan de la base du erine avee ce
ditroit.

Pour étre fixé sur ce point, j'ai fait une série d’expériences
a la Maternité, an mois de novembre 1880. Je me servais
d'un bassin rachitique dont le détroit supericur aplati mesu-
rait 5 centimetres dans son diametre anléro-postérienr.

La téte d'un feetus a terme étant placée au-dessus du
détroit supérieur,en OIGT, sans inclinaison latérale, ni flexion
exagerée, jappliquai les cuillers d'un cephalotribe a cour-
bure de Levreet aux extrémités du diametre transverse, je
placai l'arficulation pres du bord inférieur du pubis et portai
les manches bien en arriere: le résultat fut différent suivant
que les cuillers étaient plus ou moins profondément intro-
duites. Si elles étaient peu enfoncées, elles atteignaient dif-
ficilement la base et pendant le broiement celle-ci, quelque
fitt le soin avee lequel elle élait fixée, avait une grande ten-
danee a4 s’échapper hors des enillers de 'instrument. Quand
I'introduction était bien profonde, les cuillers étaient entie-
rement placées sur la base et le résultat du broiement était
excellent.

Dans de tels cas, le précepte donné par les anteurs est fort
bon. Porter les manches en arriere, infroduire tres profon-
déement les cuillers, tel est le seeret du sneces.

Mais quand la base ne se présente plus d'aplomb an détroit
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supérieur, soit qu'il y ait asynelitisme avee engagement plus
profond du pariétal postérieur. soit qu'il v ait flexion et
position postérieure du sommet, le résultat n'est plus aussi
bon. Les figures 10 et 11, montrent combien est différent le

Fig. 10. — Situation des enillers du eéphalotribe sur les parties latérales
de la base du crine, quand les manches sonl porlés en avant.

résultat suivant que l'on porte plus ou moins en arriere les
manches de l'instrument.

Dans le premier cas (fig. 10) le feetus se présentant en O°S
les manches du eéphalotribe furent portés assez en avant,
les cuillers sont appliquées sur les edtés de la base. Sans
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modifier la profondenr i laquelle les cuillers sont infroduites
on porte peu & peu les manches en arriere; le bee des enil-
lers s'ineline en avant ef graduellement la prise devient moins
favorable. finalement on a le résultat représente figure 11,

Fiz. 11. — Situation des cuillers sur les parlies lalerales de la léle quand on
| - &
porte les manches du céphalotribe en arriére.

Un effet analogue serait produit s'il y avait un asynclitisme
postérieur accentué comme cela est si fréquent. La figure 12
indique le résultat que nous avons obtenu dans une expé-
rience oll nous avions simulé une telle situation de la téte,
et dans le cours de laquelle nous avions porté les manches
du céphalotribe tres en arricre, expérience faite d I"hépital
Tenon, le T décembre 1888 (fig. 12,.
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Il faut done modifier la direction des manches d'un ins-
trument dont la courbure esteonnue suivant 'inelinaison de
la base, et M. Tarnier a derit avee raison : « Presque
tous les accouncheurs recommandent aussi de porter forte-
ment le manche du eéphalotribe en arriere, du eolé du

Fig. 12. — Situation des cuillers duo céphaloteibe sur Ia téte, quand il v a
asynclitisme prononceeé, el gquand |[es manches de Dinstrument sonl  porles en
arricre.

perinée, pour ¢ue les cuillers puissent se porter en haut
et en avant, car on sait ¢que lorsque le bassin est vieié,
'angle sacro-vertébral fait une saillie qui repousse la {éte
vers le pubis sur lequel elle appuie. J'ai reconnu quil ne
fallait pas exageérer ce précepte; jai méme remarque que
lorsqu’il avail éte fros rigourensement suivi, la voite du
erine seule avait ¢teé éerasce. Je mexplique eel insucces en
pensant que dans la plupart des cas de rétrécissement pro-
nonee, le fetus doit étre pelotonné, de telle sorte que la
volile du erdne répond & la paroi abdominale antérieure,
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pendant que la base et le coun regardent en arrvivre, du eoté
de I'angle saero-vertéhral ; aussi, dans une eéphalotripsie,
apres avoir introduit treés profondément les cuillers, je les
laisse assez volontiers pres du promontoire, et jai son-
vent réussi du premier coup & broyer la base du erine et
les premicres vertebres cervicales. Mais il serait irrationnel
de poser des préceptes absolus, car les rapports du fietus
avec le contour du bassin ne sont pas toujours les mémes.
On devra done, avant l'opération, chercher i reconnaitre ol
se trouve la base du erdne; on v arrivera souvent en combi-
nant le palper au toucher... On dirigera ensuite plus stire-
ment les cuillers pour broyer la base du erine. »

Méme en ayant présente a lesprit eette regle, 1l n'est pas
toujours possible d'obtenir un bon résullat avee les eépha-
lotribes i forte courbure pelvienne. La prise exercée sur la
hase se fait parallelement i celle-ci et quand on procede au
broiement, les cuillers glissent et ne saisissent que la voile.
(est ce que nous avons observé dans I'expérience dont la
figure 10 représente le premier temps.

[ei les manches avaient ¢té portés en avant et introduits
aussi profondément que possible cependant les cuillers sont
paralleles & la base, pendant le broiement, elles ont glissé
sur la voite qu'elles ont seule saisie. Cet ineonvénient et
ete evite si la courbure de Uinstrument eit ¢te moins pro-
noneee.

5’1l est done bon que le eéphalotribe présente une eour-
bure pelvienne, il n'est pas avantageux que eelle-ci soit anssi
accenluce que celle qu'on trouve dans la majorité des ins-
truments et la présence d'une forte courbure n'est pas ton-
jours la premiere qualité que doit présenter un eéphalotribe.
Pour éviter les inconveénients d'une courbure exagéreée, on
peut recouriv 4 des edphalotribes d courbure périnéale, qui
sont, en quelque sorte, des ins(ruments droits, dont les
cuillers, grice a la courbure spéciale de linstrument,
peuvent étre portées assez en avant pour exercer sur le erine
une prise ntile méme quand le rétréeissement est notable ef
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la tote fort élevée. Nous possédons un eertain nombre d'ins-
truments avant cette disposition ; tels sonf, par exemple,
I'ancien forceps de Coutouly, le eéphalotribe de Huter fils
plus récemment, MM. Tarnier, Bailly ont dot¢ dune sem-
blable courbure lesinstrnments qu'ils ont imaginés, J'ai moi-
méme fait construire en 1882 par M. Dubois, un eéphalotribe
i ecourbure périncéale anx cuillers duquel javais donné une
arande longueur et que javais courbé de telle sorte que le
bord antérieur des eunillers présentit une cerlaine concavité.
Jeus loceasion d'appliquer 4 deux reprises cet instrument
sur la femme et avee sueces, mais je abandonnai bientot,
car je pus me convainere expérimentalement que cette double
courbure de I'instrument nuit & la puissance de broiement.
Mieux vaut conserver an eephalotribe la eourbure de Levret,
mais aun lien de 'exagérer, revenir i des courbures faibles
ainsi que le conseillait déja Scheeller qui avait bien jugeé des
qualités que doit rempliv un bon eéphalotribe, quand il ima-
ainail son instrument & courbure faible, mais a cuillers fort
longues,

Je serais fort embarrassé de déterminer, par un chiffre
précis, langle que Paxe des cuillers doit faire avee eelui des
manches, mais des recherches expérimentales que jai faites,
je crois pouvoir conclure que la courbure de la grande
cuiller du basiofribe, qui est tres faible, est suffisante. Elle
permet, en effet, d’atteindre la base suivant son plan sagittal,
méme quand celle-ci déborde le pubis; elle est assez marquée
pour que le résultat soit bon quand il y a asynelitisme anteé-
ricur ; d'autre part, elle est assez faible pour que, méme
dans les eas on il y aasynelitisme postérieur, la base puisse
¢lre utilement atteinte,

Pour étre bon, un eéphalotribe doit done remplir les con-
ditions suivantes : avoir de longues cuillers, fenélrées, assez
larges pour avoir une bonne prise sur la téte, assez longues
pour pouvoir alteindre la face et présentant une courbure
cephaligque el une légere courbure pelvienne. Avee des ins-
truments dilférents les uns des anteres comme ceux gque nous
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venons d'¢tudier, qu'on emploie dans des conditions aussi
variables, les résultats obtenus ne penvent élrve comparables,
quel que soit le soin avee lequel les opérateurs modifient
leur manuel opératoive suivant le céphaloteibe qu'ils em-
ploient. Telle est en partie la cause des divergences qui exis-
tent entre les auteurs sur la valeur de cet instraument.
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DE LA VARIATION DANS LES RESULTATS OBTENUS AVEC LE CEPHALOTRIBE
SUIVANT LE DIAMETRE DE LA TETE QUI A ETE SAISL ET BROYE

Ltilite de bien connailre le mode de résistanee des divers diamétres de la base
du crine. — ULilité de la perforation.

Quand on eonsulte les auteurs classiques alin de connaitre
les regles qu'ils proposent de suivree dans Papplication des
cuillers du ecphalotribe, pour gu'on oblienne un bon résultat,
on voit que la plupart se bornent & donner le conseil de
placer les branches de instrument aux deux extrémités du
diamétre transverse du bassin. Quand on procede au broie-
ment apres avoir place ainsi les cuillers, la téte aplatie selon
le diametre transversal du bassin s'allonge suivant le dia-
metre antéro-postérieur qui est tees souvent le plus étroit.
Afin d’éviter cet inconvénient, certains auteurs conseillent
d’appliquer linstrument selon un diameétre oblique  du
détroit supérieur; la téte s'allonge, il est vrai, suivant lautre
diamefre oblique, mais celui-ei est généralement pen rétréel
ou l'est moins (ue le diametre antéro-postérienr.

Quelle que soit la regle adoptée, les aunteurs proposent de
la suivre, sans s'occuper de la presentation et de la position
de la téte feetale; ¢'est la une faute.

Si la base du erine qu'on se propose de saisir et de
briser, quand on a recours au céphalotribe ou au basiotribe,
¢lait une simple lame osseuse, d'épaisseur égale dans toutes
ses parties et de forme cireulaire, il imporferail peu que la
compression s'exercil suivant tel ou tel diamétre. Le
résultat serait toujours identique, pourvu qu'on eit recours
an méme inslrument; mais elle n’a pas une disposition aussi
simple. Formée de pieces osseuses dont la forme el la solidité
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sont variables, qui sont unies les unes anx aulres de facon
plus ou moins intime, la résistance qu'elle oppose a aclion
des agents broyeurs n'est pas la méme, quel que soil le dia-
metre suivant lequel s'exerce la compression. Si tel diameire
est saisi, la réduction sera facile, aplatissement régulier,
les chances de glissement de instrument pendant opéra-
tion seront a leur minimum; on aura done de grandes
chances d'obtenir un bon résultat. Si tel antre diametre
e¢phalique, au contraire, est comprimé, le broiement sera
plus peénible, parfois incomplet; la téle conservera des
dimensions plus grandes, on verra souvent les cuillers de
UVinstrument se déplacer pendant quon procédera 4 leur
rapprochement et finalement n'exercer leur action broyante
que sur un faible segment de la base ; non seulement la téte
incompletement démolie aura une forme irréguliere, mais le
céphalofribe sera un mauvais tracteur qui glissera dés qu'on
exercera sur lui guelques tractions. lei DPopération aura
beaucoup de chances d’échouer.

Il y a done grand intérét & ee que laccoucheur sache
quels sont les diametres ecphaliques suivant lesquels la
réduction de la téte par broiement sera obtenue de la ma-
niere la plus compléte, car ¢'est a leurs extrémites et non a
celles de tel ou tel diametre du pelvis quiil s’efforcera de
placer les cuillers. 87l connait bien le mode de résistance
des différents diametres de la base i laction des agents
broyeurs, il peut, en considérant le résultat obtenu, juger
en connaissance de cause de la valeur du broiement comme
methode de réduction du volume de la téte et de celle des
divers instruments avec lesquels on peut le mettre en pra-
tique.

Ainsi envisagée , la question de la eéphalotripsie nous a
paru mériter quelques recherches que nous avons faites, en
partie, a la Maternité pendant I'hiver 188%-1885 et avee le
concours de M. le docteur Bonnaire,

Nous nous sommes proposé¢ spécialement, en faisant nos
expeériences, d’étudier par quel mécanisme s'obtenail la
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démolition de la base, et le degree de réduction obtenue sui-
vant que la iéte élait saisie dans tel ou tel diametre.
Considérant ensuite les condifions de la pratique, nous avons
cherché  dans quelle mesure le céphalotribe permettait
d’obtenir les résultats maxima qu'on pouvait atteindre dans
les expériences.

Dans ees expériences, nous avons employvé tantof le basio-
tribe, tantot divers céphalofribes; cela importe peu du reste
puisque avee ces deux instruments la réduction des dimen-
sions de la base du erine esl obtenue par un mdéeanisme,
analogue : la pression des deux cuillers appliquées i Uexte-
rieur du erine.

Mais avant de rapporter ces rvecherches rappelons com-
bien le résultat du broiement de la téte est différent suivant
qu'on a ou non pratiqué préalablement la eraniotomie, sui-
vant que 'évacunation de la masse encéphalique a été plus
ou moins complete.

Bien des échees qui ont ¢té subis par les accoucheurs dans
les premiers temps ot 'on avait recours a la eéphalotripsie
sont attribuables a absence de cranioclasie prealable; il est
probable que si on avail toujours eu soin de ne tenter la
reduction de la base du erine qu'apres avoir assure la
reductibilité des os de la vodle, le edphalotribe aurait autre-
fois rencontré moins d'adversaires,

Depuis les recherches de Hersent!, tous les acconcheurs
sont d’accord pour admettre que la perforation du erine doit
¢tre considérée comme le premier temps obligé du broie-
ment. On sait que, grice a cette opération préliminaire, I'in-
troduction ef le placement des cuillers sont chose plus facile,
que 'angmentation des diametres autres que le diametre saisi
est beaucoup moindre pendant le broiement que 'l n'y a
pas eu perforation ; qu'apres la perforation la réduction du

" Nersent. Aveh. geén. de Médecine, IN© Série, XVIIL 1847,
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diametre saisi est beancoup plus marquée, quenfin ces
hons résultats sont obtenus a lenr degré maximum quand
la masse encéphalique a été bien completement évacue,
Done la perforation sera toujours pratiquée avant le broie-
ment et pour assurer lissue la plus complefe possible de
la matiere ecérébrale dilacérée avee Uextrémité du perfora-
teur, on fera 'ouverture du erine aussi large que possible.
On procédera surtout au broiement avee une grande lenteur,
I'expérience ayant démontré que I'évacuation de la matiere
cerebrale se faisail ainsi plus completement.

Cependant malgré toutes ces précautions, les bons effefs de
la perforation du erine peuvent se trouver en grande partie
annihilés par le rapprochement des levees de Porifice ; dans ce
eas la substance cérébrale restant dans la cavit® eranienne
se refugie dans les parties qui n'ont pas ¢lé saisies el qui
restent saillantes et incompressibles. Parfois la matiére cére-
brale sous U'influenece de la pression d laquelle elle est soumise
peut rompre les sutures el fuser sous la pean qu'elle souleve
en formant des saillies plus ou moins volumineuses et parfois
fort dures. Clest 1a un accident gqu'on observe fréquemment
(quand on applique le eéphalotribe sur la téte derniere apres
avoir fait une perforation de la base; dans ee cas la matiere
cerchrale fuse généralement a travers la suture sagittale ou
la fontanelle bregmatique et souleve le cuir chevelu, ce qui
n‘apporte que peu on point de géne a lextraction. Mais il
n'en est pas toujours ainsi, et parfois la matiere eérébrale
vient fuser sur les parties lalérales de la téte en formant sur
les bords de Pinstrument une saillic dure et parfois assez
volumineuse pour que 'extraction du fietus soit rendue diffi-
cile ou méme impossibles. Gest ee que nous avons observe
dans I'expérience suivante, que nous avons faite avee M. le
docteur Bonnaire,

Sur un feetus a terme, dont la téte était demi-fléchie et
placée en O 1 GT le eéphalotribe Depaul fut applique de
telle sorte que les cuillers répondissent aux extrémiteés du
diametre O F,
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Les diametres de la téte étaient avant Uexpérience:

Diamétre occipito=frontal . ... . . . . . . . 122 mil
— occipito-mentonnier . . . . . . . . 139 —
- bi-pariétal .+ . . ¢ v .8 s e s 9E—

_— S O LT e o o b a1 T g3 —

La perforation ayant été faite sur la partic moyenne de la

Fig. 13, — Céphalolripsie pratiguée suivanl le diamélre occipilo-fronlal. La
malicre eérébrale o Tusé sous la peau ¢l forme sur les parties latérales de la
Lete de fortes saillies,

sulure sagittale avee l'instrument de Blot, je procedai au
broiement. A peine eelui-¢i élait-il commeneé et la cuiller
appliquée sur |'1_h:*t.'ipi|l avail-elle affaissé Noceipital que I’ori-
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lice de la perforation se trouva obturé et toul écoulement
de matiere eérébrale cessa @ je poursuivis péniblement le
broiement et je vis pen a pen la pean qui recouvrail les par-
fies latérales de la téte et la région frontale étre soulevées par
la matiére cérébrale qui fusait sous elle, ainsi que le montre
la figure 13 qui est la reproduction d'une photographie que
nous fimes M. Bonnaire et moi i la fin de cette expérience.

Fig. 1%, — Le bord supéricur répond au colé oi se trouvail la face.

En examinant le diagramme, on voit combien, grice i ces
saillies, gqui etaient fort dures, la téte avail conserve de grandes
dimensions (fig. 14). Le diametre instrumental mesure en
effet 5 cent. 2; le diametre qui Ini est perpendiculaire esl
au contraire, nolablement agrandi puisqu’an lieu des dimen-
sions de 94 millimetres et 83 millimetres qui représentaient
la longueur des diametres bi-pariétal et bi-mastoidien au
début de l'expérience, il ne mesure pas moins de 11 cent. 7.
L'agrandissement de ce diameéebre est, pour la plus grande
partie, dit au soulevement de la pean par la matiére céré-
brale et nous savons que les saillies ainsi créées étaient
irréductibles ; les diaméetres paralleles an diametre instru-
menfal, étaient tres longs, car du coté convexe de l'ins-
trument, I'épaisseur de la téte cétait de T cent. T au niveau
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du plan répondant au diagramme el méme un peu plus
erande au-dessus; de laulre edté, ce diametre mesurait
(G cent. 4.

[l est certain qu'une téte aussi volumineuse n'edb été
extraite quavee de grandes difficultés pour peu que le rétrdé-
cissement du bassin etil ¢té un peu notable ou que le bassin
ettt été asymétique, avee réduction de la moitié dreoite par
laquelle et dit étre extraite la partie voluminense de la téte.

Il faut done que Porifice de la perforation soit non seule-
ment large, mais qu'il soit tel que, sous U'influence de I'affais-
sement des os de la voile, il ne puisse s’ocelure pendant le
broiement. A cet cgard, les orifices cireulaires, faits avec
alesoir par exemple, et sur le corps méme d'un os de la
voiite sont préférables, et il est avantageux que la perfora-
tion ne soil pas faite dans le plan suivant lequel s’exceute
le hroiement,

Cela dit, étudions les effels de la compression exercée sur
les différents diametres de la téte fwetale, suivant qu'elle se
présente fléchie (présentation du sommet) ; nettement défle-
chie (présentation de la face) ; & demi défléehie (présentation
du front) on qu’elle arrive derniere au détroit supérieur apres
I'expulsion du trone.
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Quand la téte se présente par le sommel, les enillers du
cephalotribe peuvent élre appliquées anx extrémilés :

A, du diametre occipito-frontal ;
B, d'un diametre transversal soit : # bi-zygomalique ;
& bi-mastoidien ;
C, d'un diametre oblique, de Fapophyse mastoide d'un
cote a lapophyse zygomalique du colé opposé. ou d'un
diametre voisin de celui-ci.

A

DES RESLULTATS DONNES PAR |.1."L|‘l"|.!4'..‘|.|'lll.'\ I CEPHALOTRIBE AUX
EXTREMITES DU DIAMETKE OGCCIPITO=FRONTAL

Le résultat du broiement differe, suivant que la Léle est
modeérément ou tres fléchie. Pour la clavte de ce qui va sui-
vre, nous ctudierons suceessivement ces deux hypotheses,

La téte est modérément fléckie. — Ain de déterminer e
resultat de la compression du erine pratigude dans ces con-
ditions, nous avons fail plusicurs expériences,

Lia premiere que nous rapportons et que nous avons ins-
tituee avee le concours de M. Bonnaire. nous a montre le
resultat qu'on pouvait obtenir quand le broiement suffisant
pour enfoneer la voute, n'avait pas ét¢ assez complet pour
détruire la base, et de voir, pour ainsi dirve, le premier temps
de la eéphalotripsie faite suivant le diametre oceipito-frontal,



A8 BROIEMENT SUIVANT LE DIAMETRE OF

Nous nous sommes servi de ce eéphalotribe & courbure péri-
néale que nons avions fait construire par Dubois et dont
nous avons parlé plus haut. Sur une table, nous plagons un
feelus qui avait véeu dix jours et dont la téte était bien
ossifice. Les diametres de la téte étaient, an debut de
I'experience

Diamétre oceipito-frontal . . . . . . . . . . 110 mil
— T B O LT o et ea et s e
- BT =Tl LA L e e R
- = hi-temporala o, Lo & e i i

Apres avoir fait une perforation de la vodte du erine avee
le eraniotome de Blot, je place les deux enillers de linstru-
ment aux extrémités du diametre O F, Vaxe des cuillers
¢lant perpendiculaire au plan de la base. Au moment of
commencait le broiement, la base était bien saisie; la cuiller
droite embrassait le nez et le menton dans sa fenétre. Le
broiement commence ef pen 4 pen, i mesure que la matiere
cérébrale s'écoule, Uoceipital, puis les pariétaux s'alfaissent.
sont déprimés par la cuiller gauche et pendant que la vorte
s'effondre, les parties de la face en rapport avee la cuiller
droite s’encastirent dans la fenétre de celle-ci. (Voyez fig. 15

Comme dans les aultres expeériences ot nous avons en
recours i ce cephalotribe, le résultat fut incomplet et les
cuillers resterent assez ceartées, Le résultat obtenu peut se
resumer en un seul mot : affaissement de la voite dua erine.
Le diagramme (fig. 16) donne une idée exacte des dimensions
de la téte. Le diametre bi-zvgomatique est de 8 cent 5; le
diamaetre transverse maximum qui est dia la saillie que fait
sur chaque eote la partie inférieure de chaque pariétal est de
10 cent. 4. Enfin le diametre instrumental maximum du nez
d Poceiput est de 5 cent 5. Les saillies latérales sont pen
volumineuses, puisque 'une mesure seulement 5 eent. 3,
tandis que la plus volominense qui répond an bord convexe
de Uinstrument mesure 6 cent. 5.

Le vésultat a ¢té plus complet dans Pexpérience suivante
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que j'ai faite avee M. Bonnaire et qui monlre ce (qu’on
peut obtenir dans ces cas. Nous placons sur la table un

Fig. 15.— Broiement suivant le diamitee occipito-frontal avec un cephal tribe
a courbure périnéale. Maximum dun résultal qui a ete oblenu.

fretus dont la téte repose sur le coté gauche: avant I'expe-
rience, les diamitres de la téte étaient

Diamétre occipito-frontal . . . . . . . . - 112 mil.
— occipilo-mentonnier . . . . . . . 121 —
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Diametre bi-parietal. . . . . . . o o &5 mil.,
- bi-mastoidien . - . . . . . . .. T

Apres avoir fait la perforation sur la fontanelle hregma-
tique, en nons servant du perforateur de Blot, nous appli-
quons les deux branches du eéphalotribe de Bailly aux extre-
mités du diaméetre occipito-frontal de telle sorte que la

Fig. 16G. — |I|.| s dedda téte faetale represenlée page precédente. La partie
Foata sluEricare It'.]_ullllli a Poccipul,
- - L )

hranche droite soit appliquiée .~=__f||* la face et la eroise oblique-
ment de apophyse orbitaire dlu eoté gauche au eoté droit
du maxillaire inférieur. Le bee de la cuiller s'avancait méme
a un eentimetre et demi an-dessus du menton. Pendant
broiement que je fis rapidement el sans pause, la téte ne
subit aveun déplacement et finalement le résultat fut tel que
la figure 17 le represente.

Le diagramme 18 représente les dimensions de la téte
prise suivant un plan passant par les yeux. On voil que
I"aplatissement a été fort marqué, puisque la saillie la plus
yolumineuse répondant a la partie droite de la téle, a seule-
ment une épaisseur de 5 eent. 9 tandis que le diamétre ins-
trumental est de 4 cent. 2

Sioon se sert du basiotribe, un résultat analogue est
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obtenu, ainsi gque jai pu Fobserver dans ane expérience que

Jai faite a Phopital Laviboisiére, au mois de juillet 188%. Le
fetus, que je disposais comme dans les cas précédents,

Fig. 17. — Application du ¢éphalotribe Bailly aux extrémités du diamétre
occipilo-frontal,

avait véeu deux jours. Il était bien développé ef les dia-
metres de la téte mesuraient avant Uexpérience :

Diametre occipito-frontal . 112 mil.

— DT ] U e T s
== Shiemastobdieny, o aiiane et e

La perforation avant été faite sur le bord supérienr du
pari¢tal gauche vers la partie movenne de la sufure sagittale,
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une branche fut appliquée sur locciput, tandis que autre
répondait 4 la partie médiane de la face. Je procédai len-
tement (fig. 19) au broiement et la matiere cérébrale ful
presque completement évacuce ; une fois le broiement acheve,
la voiite eranienne était effondreée, appliquée conire la base
du crine, les parties osseuses répondant & la cuiller droite
¢laient brisées et la téte avait la forme d'un disque mesurant
9 cent. 8 de largeur, 4 cent. 1 au niveau du diametre ins-

Fig. 18, — Diagramme de la LéELe foelale veprésentée Hgoure 17.

trumental, tandis que les dimensions maxima (lig. 20) ¢laient
de % cent. 2 a gauche de Uinstrument et de 5 ecent. 5 &
droite.

Nous ne rappellerons pas ici d'antres exemples de broie-
ment pratiqgué suivant ce diametre, bien que nous ayons
multipli¢ avee M. le docteur Bonnaire les experiences, alin
de bien ¢tudier le méeanisme suivant lequel la réduction des
dimensions de la téte ¢lait obtenue; nous avons pu aisément
nous rendre compte du mode d'action de Vinstrument ainsi
applique.

Le premier effet produit est Penfoncement de Poceipital
dont la portion verticale s'infléehit sur la partie horizontale,
grice a la mobilité qui résulte de Particulation de Kerkring,
dont Budin a montré Uimportance en obstelrigue, a des
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traits de fractures siégeant plus on moins en avant sur les
parties latérales du trou occipital. (Voyez fig. 21.) L'oceipital
entraine avee lui les pariétaux dont le bord superienr s'in-
flechit en dedans. Par ee mdécanisme toute la partie posle-
rieure de la voite eranienne vient sappliquer contre la
hase.

Ce premier temps effectué, com-
mence le broiement de la base ; suivanl
la puissance de U'instrument, suivant
aussi la dispesition et la forme des
cuillers, la réduction de la base est
plus ou moins aisee; elle s'obtient par
penetration des cuillers dans les os de ;' d
la face et par fractures généralement |
transversales siégeant sur le rocher |
ou en arriere et qui permettent une
application plus parfaite de la vouite
contre la base. La figure précédente 15
peut déji rendre compte de ce méca-
nisme, mais si vous jetez un conp d’wil
sur la figure 22 qui est la reproduction

& Fig. 19. — Basiolrip=ie

exacte d'une expérience que j'ai faite pratiquée suivant le dia
b metre OF,

a la Maternit, vous saisirez facile-

ment cette série de phénomenes. lei il sagissait d'une
basiotripsic mais le résultat eit été le méme avee un
cephalotribe, ainsi que jai pu m'en assurer, du moment
que Papplication des cuillers est bien faite aux extrémites
du diametre oceipito-frontal.

La téte se trouve réduite en un disque dont les deux faces
sont déprimees par les enillers de Tinstroment; les saillies
sont relativement pen voluminenses sur la partie qui répond
a la face du fetus. [l n’en est généralement pas de méme
sur I'autre eoté on les saillies sont tres marquées, car elles
sont dues au plissement des os de la voite dont la partie
moyenne i ¢t¢ seule enfoneée par l'instrument. (Voyez fig. 21.)
Le disque formé par la téte aplatie a une largeur plus
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erande que celle de la téte avant Vopération. Cet agrandis-

sement est en partie di a I'écartement des os de la face,
mais il est pour la plus grande partie. attri-

!, . buable a 'étalement des os de la voite qui
j sont reportés en dehors par suite de aplatis-
||! / - sement de lavotte. (Voyez fig. 15.) On concoit
W t\x aisément que le degré d'aplatissement de la
V0O voite, que la compressibilité des saillies exis-

tantes varient nolablement suivant que I'éva-
cnation de la matiere ecrébrale a été plus ou
moins complete. Nous ne reviendrons pas
sur ce point. Dans les expériences qui pre-
cedent, nous avons soignensement placé les
cuillers des instruments aux extréemités du
diamelre OF ef nous avons

~ veille @ ce qu'elles ne se dépla-
cent pas. Il nous est pourtant
arrivé que, malgré tous nos
soins, la cuiller appliquée sur
k / Foceiput glissail un peun sur le
= coté de la téte: ce fait s'est
produit nolamment dans I'expe-
rience dont le résultal est figure

e

figure 21. Par suite de ce glisse-
ment, les deux saillies latérales
deviennent inégales, et la diffe-
o' rence est dautant plus grande
; : bl ~que le déplacement a eté plus
Fiz. 20. — Basiolripsie file == : ; i,
vanl le diametre occipito-frontal.  prononcé. Il est déja bien diffi-
La Léte esl broyée. A droile se : i : :
trouve le diagramme de la téte, cile d l'lllpt'l‘]ll'l‘ cet accident de
se produire, gquand Papplication
de Uinstrument est bien réguliere, car des gue écaille de
I'oceipital <est légerement déprimée la cuiller rencontre la
résistance opposce par la colonne vertébrale et glisse sur les
parties latérales, dont la solidité est moins grande; mais
pour peu que les cuillers n'aient pas élé appliquées exacle-
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ment anx exteémiics du plan sagittal de la téte, il devienl
inevitable et 1l s'neeentue d autanl plus gque le rapprochement
des cuillers est plus avaned. Dans ce eas, un segmenl parfois

Fig. 21. — Basiolripsie pratiquée smivanl le diamitre OF, La branche, qui avail
etée primilivement exactement appliquée sur Moccipul, a subi un leger déplace-
ment. La partie postérienre de la voite du erine est enfoneée.

tros petit de la base est saisi el broyé; la masse formdée
par latéte est trés ivreéguliere et on peut rencontrer de reelles
difficnltés  pendant 'extraction, Quand on a recours au
basiotribe, le glissement des enillers n’est que partiel. Nous
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avons pu nous assurer, en faisant des expériences avee le
cephalotribe, que les cuillers pouvaient se deplacer i un
tel degré, que finalement un pelit fragment de la voite ou

| £
[ B
B

Fig. : Basiolripsie pratiquée snivanl le diamélre occipito-frontal. La voile

est enfoneee. Le brojiement de 1o Base g2t commence.

dans n]m-li[llwa cas maéme un ‘.-:il'llljli‘ morcean du cuir chevelu
se lrouvait saisi entre les eaillers. Cel aceident qu’on observe
surtoult guand on emploie des instruments & branches



TETE BIEN FLECHIE 57

¢lroites, est la canse de bien des échees dans des interven-
tions qui semblaient régulierement conduites.

La téte est plus I."f{?r',":ra'_z‘?. — Dans la série d'expériences que
nous venons de rapporter, la téte élait pen fléehie, si bien
que le premier effet du rapprochement des euillers élail
I'encastrement des parties saillantes de la face dans la
fenétre de la cuiller, en méme temps que s'enfoncait Toe-
ciput. Ce double effet ne se produisail pas sans un certain
degre de deéflexion.

Sila téte est plus fléehie le résultat n'est plus le méme;
la cuiller qui est appliquée sur Poeciput rencontre une sur-
face plane, tandis que celle qui est située du eoté de la face
repond a la saillie formée par le front, mais ne s’applique
pas immédiatement sur la face. Le premier effet produit par
le rapprochement des cuillers est alors 'exageration de la
flexion, la cuiller placée sur Pocciput s’applique tres elroife-
ment sur les tissus de la nuque, fandis que celle située duo
cote de la face ne comprime que le frontal quielle enfonee el
qui lui olfre ainsi que les pariétaux un plan incliné sur
lequel elle glisse.

('est ce que nous avons observé dans deux expériences
(que nous avons faites par le eéphalotribe de Tarnier et de
Bailly; nous rapporterons seulement la premiere que nous
avons instituée avee le concours de M. Bonnaire et dans
laquelle ce déplacement a éte bien net.

L'expérience fut faite le 23 oclobre 1884 sur un fetus
elendu sur une fable de telle sorte que la téte reposail sur le
cote droit. La disposition était done analogue a celle qu'on
aurait rencontré si l'opération avait ¢lé pratiquée sur une
téte fléchie se présentant en OLDT.

Les diametres étaient, avant le début de Pexpérience :

Diameétre oceipito-frontal . . . . . .« . . . 113 mil,
- l:ll,'i_'iEhH.H-IIiP'IIII_I||T'|il']' T s [
g Ili']hll.llill"tl'.l.l ' = PR . = PR 1 v @ Hl —

— bi-temporals: S w Los e 0 —
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La perforation ayvant été pratiquée avee linstrument de
Blot, jappliquai les enillers aux extrémités du diametre ocei-
pito-frontal. La figure 23 représente avee exactifude la dispo-

sition réciproque de Uinstrument et de la téle. Pendant le
broiement, je vis pen a pen la branche qui était appliquée
sur le front tellement glisser qu'a la fin de P'expérience son
extrémite répondait senlement a la racine du nez. Dauntre
part, malgré tous mes elforts pour maintenir les deux cuillers
de Finstrument anx exteémités du diametre oceipito-frontal, je
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vis la branche qui répondait & Voccipul glisser en avant et se
fausser an point de ne plus répondre anx tissus fietanx que
par soun bord convexe. A la fin de Uexpérience la téte tres
flechie, était =aisie ainsi que le represente la figure 24,

Fir. 2%. — Le broiement esl efectud e 1'1'E|]|_.'|]||I!'”‘||' a =hsse on bas.

La voiile élail le siege d'une longue fracture d'avant en
arriere; elle ¢tait affaissée contre la bage qui elle-méme pré-
sentait une fracture analogue, due moins 4 la compres-
sion vraie exercée par les euillers du eéphalotribe qu'a une
sorte de section produite par le bord convexe de la branche
gauche. La cavité eranienne n'était que parliellement videe

s
ak
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puisqu’elle contenait encore 150 grammes de maliere céré-
brale. La voite enfin faisait de chaqgue edté de la branche
droite une saillie assez volumineuse, puisque le diametre
anleéro-postérieur an niveau de la saillie droite efait de
04 millimetres et de 49 au niveau de la saillie gauche. En
clissant sur la racine du nez, la eniller ganche avait produit
un_veéritable enfoncement de la face et sous I'influence de la
traction exerede sur la glabelle par le bee de la euiller, la
face s'était pour ainsi dire plice de telle sorte que la longueur
du diametre bi-malaire ¢lait seulement réduite a 4 centi-
mefres, Dans ce cas, le diametre transverse de la téte ne
s'elait pas notablement aceru, puisque, mesuré au-dessus des
pavillons, des oreilles il mesurait seulement 9 centimetres.
Yar contre, le diametre vertical s'était un peun allongé et le
diametre allant de Poceiput an maxillaive était de 142 milli-
metres. Malgre le glissement de Tinstrument le résultat
n'eit done pas ¢lé manvais, mais il suffit de regarder la
figure 2% pour comprendre que sous linfluence des pre-
mieres tractions exercées sur les manches le eéphalotribe edf
dérapé; le résultat final et done été fort médioere. 11 el
ete tout 4 fait mauvais sila téte au lien d'étre 4 demi fléchie
I"avait été completement. Pendant le broiement, la cuiller
appliquée sur le front se fit bien plus déplacée et la face et
été indemne. (Voyez fig. 25 et 26.)

Ce glissement de instrument dans le sens de Paxe des
cuillers n'exclut pas le glissement en avanl ou en arriere
(que nous avons vu exister dans le cas ol la léte est pen
fléchie. Bien au contraire, le défaut de prise solide sur la
face la rend encore plus marquée. Dans expérience préee-
dente, il a été pen aceentué, mais il s'est produit malgré les
elforts que nous avons faits pour 'empécher. Si les condifions
artificielles créces par Uexpeérience ne s'efaient pas rencon-
trées el el 871l se [t agi d’un fait de pratique ce dérapement
eil certainement ¢té el que la prise fil devenue presque
nulle, ainsi que nous Pavons observe dans lexpérience sui-
vanle.
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Le fwlus dont je me servais élait voluminenx of pesait

3,150 grammes, sa léte était bien ossifice. Avant le début
de l'expérience les diamétres eéphaliques élaient -

thamétre bi-temporal. - . o .. oo vu s B e,
- bipaeiEialytRelol ot R L
== cemio=frontal oot el e {3 c.
—  occipito-mentonnier , ., . .. ..., 1% c.

Fig. 25. — Application du céphalotribe sur une téte tris fléchie. Le brojement
nesl pus Commendce.

La tete ful placée tres fléchie dans le mannequin dont le
détroit supérieur mesurait seulement 8 cent. dans le diamitre
antéro-postérieur; elle était en OTGT. Jintrodnisis anssi
profondément que possible les cuillers de I'instrument, mais



02 BROIEMENT SUIVANT LE DIAMETRE OF

il me fut impossible de faive pénétrer la cuiller droite au-
dessus du front. La figure 25 veprésente la disposition de la
branche du ecphalotribe avant tout début de broiement, au
moment on elle était introduite antant quil étail possible.
Je rapprochai doucement les manches, mais quelque soin

Fig. 26. — Applicalion do eephaloteibe sur une téle Lrés Aéchie. — Le
vapprochement des cuillers est complel.

que je prisse de maintenie la téte et de tenir solidement
Finstrument, celui-ei glissa peu a peu el finalement, ainsi
que vous pouvez le voir sur la figure 26, un fragment de la
voiile et un segment de la base forl petifs furent seuls saisis.
Le glissement eat élé encore plus complet, i le bord de
Poceipital n'avail fail une saillie griace i laquelle les branches
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de Uinstrnment s'étaient trouvees arrctees: il se il en tout
eas, acheve des les premieres lentalives de [raclion,

b

DES RESULTATS DOXNNES PAR 1.*.";|:'1"‘|.]|:.'|||'|U:'i DU CEPHALOTRIBE
AUX EXTHREMITES D UN DIAMETRE TRANSVERSAL DE LA TETE FLECHIE

On peul brover la bete smivant e diamistre |Ii-.-‘f:|"_[lll'llul.rililll!; le hronement ezt alors
difficile, souvent incomplet; la téte réduite a une forme irrezuliere. On penl
broyer la téte suivantl le diamétre bi-mastoidien. Llinstrument glisse facile-
ment vers occipul.

Les cuillers de Finstrument peavent étre appliquees sur les
parties laterales de la téte de telle sorte que la base se trouve
broyée suivant un diametre fransversal. Le résultat qui est
obtenu varie d'une maniere fort notable suivanl que Finstro-
ment est appliqué anx extrémités des diametres bi-zyvgoma-
tigque ou bi-mastoidien,

Prise swivant le dicunélre bi-zygomatigie. — AMin d étudier
le résultat obtenu, jai fail plusieurs experiences en me ser-
vant du céphalotribe et du basiotribe. Dans ees différents
cas, les tétes provenaient de foetus nés a terme et étaient
hien ossilices.

Dans une premicre experience que je fis i Uhopital Lari-
boisiere, le 30 juillet 1885, le fefus employe pesait 4000 gr.
Les diametres de la téte ¢taient les suivants

Diamélre oceipito-frontal . . . . . . . . . . 11§ mil.

— S Wibirmastoldienz e Sl SR iEE e SR T
- bi-zvocomatique . . . . ol IS gy =

La perforation fut pratiquee avee Iinstrument de Blot dans
I'angle postévieur de la fontanelle bregmatique ; apres avoir
débarrasse la cavite eranienne de toute la matiere corébrale
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qui s'y trouvait contenue et introduit le perforateur, jappli-
quai les deux cuillers du basiotribe aux extrémités du dia-
metre bi-zygomatique. Pendant queje procédais aleur rappro-
chement, je vis peu a peu la téte s'ineliner autour d'un point
répondant a lolive du perforateur; puis ce mouvement d'in-

Fig. 27. — Broiement suivant le diamétre bi-zygomaltigque.

clinaison continuant & mesure que le rapprochement des
cuillers s’accentuait, la base du criane se fraetura au niveau
de Tunion de I'écaille du temporal avee le rocher gauche, et
la votile orbitaire de ce eolé se fractura d'avanl en arriere;
arice d cette double solulion de continuité, le mouvement
d’inclinaison put sachever. Dans ece cas, il ne ful pas
nécessaire de développer une grande foree pour obtenir la
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reduction des dimensions de la tete, qui fut surtout duoe i
I'inelinaison de la base autour d'un pivol constitue parle per-
forateur el la ln'mnibru bhranche,

Fig. 28. — Broiemenl suivant le diamétre bi-zyvgomaligque.

Or, le 2 septembre 1888, je vépétai a Phopital Tenon cette
experience, mais en la modifiant. Je pris un enfant mort-ne
que javais extrait par la laparolomie: son poids élait de
4450 gr. et sa longuenr de 5T cent. Les dimensions des prin-
cipaux diametres de la téle tres ossifice, mesuraient :

Diametre occipito-fromtal. . . . . . . . . . 12¢. 5
— occipito-mentonnier . . . . . . . 13 c. B
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Diametre bi-parietal. = . . - o oW @ w0 BEl B
bHifemporal . . oen . adaal SE S T e TR
—_ sous-occipito-bregmatique . . . . 10 ¢,

La perforation fut pratiquée avee le perforateur alesoir au
niveau de la fontanelle bregmatique. Je m’appliquai a bien
placer les deux cuillers du basiotribe aux extrémités du dia-
metre bi-zygomalique, & les maintenie en place pendant le
broiement et & empécher la téte d’exéeuter auenn mouvement

Fig. 20, — Diagramme de la téte précedenle, e fois le broicment Lerming.

d'inelinaison. Malgre tout, une légere inelinaison se produisit
ainsi qu'on peut le voir sur les figures 27 et 28 qui repré-
sentent la situation réciproque de la téte et de instrument a
la fin de I'expérience,

Le broiement fut extrémement penible ef malgré toute la
vigueur que je pus déployer, je ne réussis pas i rapprocher
completement les enillers. Aussi le diagramme de la téte
aprs le broiement a-t-il des dimensions considérables, el
une forme irréguliere, ainsi qu’on peut le voir surla figure 29.
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Dans les expériences que j'ai faites avee le eéphalotribe sur
des tétes bien ossifices, j'ai toujours éprouve la plus grande
difficulte a broyer la base du erine quand la prise élait faite
suivant le diametre bi-zygomatique. La réduction quand elle

Fig. 0. — Broiement de la Wéte suivanl le diamétre bi-auriculaire. L'operation
esh Lermines,

etait obtenue facilement, ctail due soit a Uinelinaison de la
téte, soit an glissement d'one ou des deux eunillers vers la
region mastoidienne. Done, difficulté exteéme de broiement
quand la téte est bien ossifice, réduction par inelinaison de
la téte, diminution relativement faible des dimensions de la
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téte dont la forme est irrégulicre, tels sont les effels les plus
saillants de la eéphalotripsie, quand les ecuillers sont appli-
quees aux extrémités du diametre bi-zvgomatique. Mais il
n'y a pas lieu de s'élonner que de telles difficultés existent
ici pour le broiement de la base, si on songe que la base
du crine est doublée dans toute cette région, par le massif
formé par les os de la face.

Broiement suwivant le dicmélre bi-mastoidien. — La résis-
tance devient bien moins grande quand les cuillers sont

si€ R e

————— e .._-i.._,.é'_'t_..-_h]' ..........

-

Fig. 31. — La parlie supéricure du diagramme correspond an coté gauche
de o téte.

appliquées en arrviere du diametre bi-zygomalique, sur la
région auriculaive et mastoidienne. La pression s'exerce
alors sur la partie externe des rochers ef les os se laissent
disloquer tres facilement,

La réduction a lieu ici par broiement. Quand la base du
erine est relativement peu ossifice, le diametre bi-auricu-
laire se rouve tres véteéel et dela partie antérienre de la téte
composee du massif facial ef de la partie antérienre de la base
en partie disloquée, forme en avant de l'instrument une sail-
lie sensiblement égale & celle que constiluent en arriere
oceipital et les parties de la voute qui y sont attenantes.

(Vest ce que nous avons observé, M. Bonnaire et moi,
dans Pexpérience suivante que nous avons faite en commun.
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Le fretus était petit,sa téte peu ossifice mesurait avant I ox-
périenee :

1‘Ijmui:h-cm::zipiln-frunlul. e s DSl
—  occipito-mentonnier. . . . . . . . . 10
-= bi-pariétal . . ..« . . .. o v o 80
— bi-mastoidien .

Fiz. 32, — Broiement suivant le diaméetre bi-mastoidien.

La voiite ayant ¢b¢ perforée an niveau de la partie poste-
rienre de la fontanelle bregmatique nous appliquons chaque
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cuiller du céphalotribe de M. Depaul immédiatement en
arriere du diametre bi-zvgomatique; le bord convexe des
cuillers qui se tronvait tourné vers loceiput, glissa peu i
pen en arriere, pendant le broiement, si bien qu'a la fin de

Fig. 33, — Broiemen! saivant le diamétee bi-mastoidien,

Fexpérience les cuillers qui éfaient situées un pen en avant
des oreilles, recouveirent ces dernieres, ainsi que le repre-
sente hdelement la Gzure 30,

Le diagramme 31 montre que la téte est bien aplatie el
que les deux saillies situces sur chaque bord de 'instrument
sont sensiblement égales, Le résultat de lopération fut done
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fort bon; mais les eivconstances élaient rendues singulie-
rement favorables par la faible ossilication de la téte.

Quand la téte est bien ossifice, le glissement que nous
avons vu e produire iei a un faible degré et qui a pour effet
de rveporter en arvicre les cuillers de instrument, va en
s'aceentuant, surtoutl si le bord convexe de 'instrument est
divigé du edté de la face, Cet aceident est forl commun
quand les cuillers ont été appliquées anx extrémileés du dia-
melre bi-mastoidien. Dans ce cas, i mesure que sopere le
vapprochement des cuillers, linstrument glisse pen 4 peu
sur le massif antérieur de la base ; 87l se trouve arrété dans
son glissement, il ne saisit qu'une partie de Poceipital, ainsi
que le représentent les figures 32 et 53 qui sonl la copie de
photographies que jai prises 4 lissue d'une de mes expe-
riences, Sur un des bords de Uinstrument, est une volumi-
neuse saillie constituée par la base presque fouf entiere ef
qui el certainement opposé cerfaines difficultés pendant
I'extraction. Le glissement et été encore plus marqué que
dans le cas précédent, si au lien d'un basiotribe, je me fus
servi d'un ecéphalotribe. II ent alors été si complet que le
bee des cuillers n'edl plus retenu qu'un segment de la voile,
ou méme eit liché completement prise.

(i

DES RESULTATS DONNES PAR L APPLICATION DU CEPHALOTRIEE AUX EXTRE-
WITES  DUN  DIAMETRE ORLIQUE @ DE  L'APOPHYSE  MASTOIDE DUN
COTE A L'APOPHVSE ZVGOMATIQUE DU COTE OPPOSE, 0U B'UN DIAMETRE
VOIsIN DE CELUI-CT.

L instrument compresseur peul exercer son action aux
extremités dun diaméetre obligue de la base, allant de Fapo-
physe mastoide d'un edté, a la partie postérieure de Fapo-
physe orbitaire externe du eoté opposé.

Si la réduction du erine ne s'obtient guavee grande diffi-
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culté quand les cuillers sont appliquées aux extrémites du
diamétre bi-malaire ou bi-zygomatique , si l'application des
cuillers anx extrémités du diamétre bi-mastoidien ne donne
que des résullats medioeres, par suite de la facilite avee
laquelle glisse instrument, il n'en est plus de méme quand
la compression s'exerce suivant un diametre oblique. Dans
ce cas, le résultat obtenu est tellement bon et régulier, que
de nos recherches expérimentales, nous avons pu conclure
(que lapplication des branches de instrument compresseur
aux extremités d'un diametee oblique de la base, devait
¢ire le moyen le plus siir de bien réussir une opération.

Les recherches anatomiques faites par M. Bonnaire a
I'issue de chacune de nos expériences, lui ont permis de
constater I'étendue des désordres produits sur la base du
erane quand le broiement éfait exéenteé dans ees conditions.
La conclusion que nous avons tirée de nos expériences,
en voyvanl combien les dimensions de la téte se trouvaient
réduiles par ce procéde, trouvaient ainsi un complément
d’appui; je montrerai plus loin que les résultats obtenus sur
le fanlome se sont trouves verifics dans les opérations pra-
tiquées sur le vivant. Nous avons maintes fois, M. Bonnaire
el moi, pratiqué des broiements suivant ce proecdé et on
peul lire dans la these de notre collaborateur la relation
de nos expériences; je n'en rapporterai ici quune seule.
Le fretus dont nous nous sommes servis avait une téte peu
volumineuse et relativement peu ossifiée. Avant l'expérience
les diametres eéphaliques élaient :

Diamétre occipito-frontal . . . . . . . . . . 99 mil
— occipilo-mentonnier . . . . . . . . 112 —

— bicparictal oo inie s a0 NS RBIEIE
bi-mastoidien, : . . . ¢ L o . TT —

Apres avoir perforé la volte au niveau du bregma, jappli-
quai une cuiller du eéphalotribe de Depaul sur Papophvse
mastoide du c6té gauche, tandis que Pautre cuiller reposait
sur l'arcade zygomatique du edté droit. Le rapprochement se
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fit sans grande dilficulté. Si vous jetez un coup d'wil sur les
figures 34 el 35 qui sont la reproduction exacte de phologra-
phies que nous avons faites a I'issue de nofre expérience,
vous vous rendrez aisement compte de la maniere dont la
reduction a été obtenue. La téte, sons Uinfluence de la com-

Fig. 3%.— Broiement suivant un diamétre oblique de la base : céphalotribe Depaul.

pression, a subi un véritable mouvement de rotation si bien
que la partie qui répond a apophyse mastoide droile esl
venue en se brisant s’appliquer contre la partie solide de la
base qui répond a larcade zygomatique du coté ganche.
Grice a ee mouvement de rotation et & ce mode d'aplatisse-
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ment les saillies formées sur chagque bord de I'instrument sont
presque egales, ainsi gque nous le montre le diagramme 36,
Une de ces saillies est formdée par la face et une oreille
tandis que l'antre est constituée par oreille du cdté opposé

Fig. 35, — Application do eéphaloleibe de Depaul suivant un diamélre obligue
i
le la hase.

el la plus grande partic du segment postérieur du erdne.
Nous avons toujours observé un anssi bon résultat, quelque
fiat Finstrument employé. quand les cuillers étaient appliquées
aux extrémités dun des dinmetres obliques de la base,
Parfois les euillers du eéphalotribe, tout en élant placées
sur les parties latérales du erime, ont leur axe plus ou moins
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pm*allitlu au plan de la base Sila parctie comprimante des
cuillers est situce entierement sur la base, cel

(=1 pent se
disloquer en se pliant, pour ainsi dire, suivanl ses dimensions
occipito-frontales. Si la matiere eérébrale s'écoule bien. le
résullat peut étee bon et analogue i eelui gque nous signale-
rong en etudiant le broiement de la téte défléchie. (Vovesz
page 85.)

e résultat est éealement bon si une des cuillers est en
partie placée sur la voite ; la téte subit alors un mouve-
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I"i'r;, 6. — Diazramme de la Léle representbes dans les denx ligonres |J|'1"1'1"L|1'nh':-..

ment d'inelinaison grice anquel la partic de la votite pressée
par la cuiller du céphalotribe vient s’appliquer contre la
base ; mais pour qu'un tel effet soit obtenu, il fant gque autre
cuiller soit bien placcée sur la parlie latérale de la base; s'il
n‘en c¢tail pas ainsi, les deux cuillers glisseraient des parties
solides de la base vers les régions moins résistantes de la
volite et le glissement pourrait, dans ce eas, étre tel, que
le rapprochement une fois terminé, les cuillers de 'instru-
ment ne saisiraient gquun petit fragment de la voite.

Si nous résumons les donnéés gui nous paraissent reésul-
ter de Fexposé des expériences qui précedent, nous dirons
Le broiement exdeuté suivant le diametre oceipito-frontal
donne de bons résultats, pourvu que la euiller qui répond &

[
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la face soit assez profondément introduite pour s’appliquer
sur une grande ¢tendue de celle-ei. Cetle condition se trouve
plus facilement réalisée quand la téte se présente pen fléchie ;
quand la téte est tres fléchie, les chances de glissement en
bas de 'instrument angmentent.

Quand la prise a lieu suivant le diametre oceipito-frontal,
on doit eraindree de voir les enillers glisser soit en avant, soit
en arriere, si elles ne sont pas exactement appliquées aux
extrémiteés de ce diametre: 8'il n’en n'était pas ainsi, on devrait
craindre de voir glisser les cuillers sur la voiite, quand la
flexion de la téte seraun peu accentuée: ¢'est la un aceident
qui est presque inévitable si la féte est tres élevee,

Quand les cuillers sont appliquées sur les parties latérales
de la téte, le résullat le meillenr est obtenu quand la prise
est faite suivant un diametre oblique et nous pensons que
c'est la compression suivant un tel diametre qui donne les
meilleurs résultats.

Quand Uinstrument est pEiU'u'- aux extremites do diametre
bi-zvgomatique, le broiement est tees difficile et souvent in-
complet si la téte est bien ossifice; quand la prise se fait plus
en arriere, les branches glissent vers 'oceipul.



DU MODE DE REDUCTION DE LA TETE FOETALE DEFLECHIE A L AIDE
DES INSTRUMENTS BROYEURS

Quand la téte est défléchie, les conditions suivant lesquelles
se fait le broiement sont un peu différentes de celles que
nous avons mentionnées en ctudiant la réduction de la téte
fléchie. Les cuillers de Uinstrument broyeur peuvent étre
appliquées :

A. — Suivant le dicmétre [ronto-mnentonnier.

B.

.

fare « la bosse ﬁ'ﬂnﬁ'ﬂ’.‘* due eilé Opjise,

Suivant un dicmétre transversal,

Suivant wn dicinétre obligie allant dun cité de Jua

A

LES CUILLERS PEUYENT ETRE APPLIQUEES SUIVANT LE DIAMETRE
FROXTO-MEXNTONNIER

Nous avons i maintes reprises, dans nos recherches expi-
rimentales, appliqué 'instrument broyeur suivant ce diametre.
Dans eertaing eas, le vesultat a été fort bon, témoin I'expé-
rience suivanle que j'ai pratiquée a Phopital Larviboisiere, en
juillet 1884,

Le feetus employe était ne a terme et sa téte etait assez
bien ossifiée. Les diamétres eéphaliques avant Uexpérience
etaient :

Diamétre mento-bregmatique, . . . . . . . . 9% mil,

-~ bi-zysomatique. < . « « - e s W o TB -

Je me servis do basiotribe el apres avoir fait la perfora-
tion au niveau de la glabelle et appliqué la premiére branche
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sur le front de telle sorte que I'axe de la cuiller fut paralléle
4 la suture sagittale (vovez fig. 37), je placai la grande
branche de facon que le menton fit enclavé dans la cuiller
(voyez fig. 38). Pendant le broiement, la téte se défléehit,
les parties molles de la face antérieure du cou vinrent faire

Fig. 37, 38, — Basiolripsic suivant le diamétre menlo-Trontal.
Fig. 37. La perforation est faile, la branche ganche est appliquée — Fig. 38, Les
deux cuillerz: s=ont placées: on a commence le broiement.

saillie dans la fenétre pendant que la voite du erine, sous la
pression exerece sur elle par la pelite cuiller, s’enfoncait
profondément jusqu’a venir toncher le plan basial. Les ligures
a8 el 4 permettent aisément de comprendre le mécanisme
suivant lequel fut obtenue la réduction des dimensions de la
téte. Le broiement s’acheva, griace a la destruction des par-
lies ossenses medianes de la face, de la volite palatine, de
Fethmoide el a la séparation par fracture de la portion me-
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diane et des parties latérales du sphenoide. Dans celle expe-
rience, la téte fub réduite @ un disque dont une des fices
formée par la voule du erine était profondément déprimee.

Fig. 39. — Basiotripsie sunivant le Fig. 40. — On voil l'enfoncement de
diamelre mento-frontal, Le broiement  la voile du crine produit par la cuiller
est pris délre achevé, ganche.

Ses dimensions etaient favorables puisque son épaisseur
etait

Diametre instramental.

EY s IR g e SN o T
—_ de la partie situc¢e sur le bord concave
de l'insirament. . « « v+ s « vou « B.€. 380
- - de la partie située sur le bord convexe
de Vinstroment. . R A | T

Le résultat ¢tait done fort bon ;: mais nous devons recon-
naifre que nous n'avons que bien rarement obtenu. par une
semblable application de linstrument broyeur, une réduc-
tion aunssi réguliere ef aussi grande des dimensions de la téte,
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Dans la plupart des cas, surtout quand nous nous servions
du céphalotribe et particulierement de céphalotribes a cuillers
etroites, nous avons vu Uinstrument glisser sur la téte pen-
dant le broiement et ne saisir, en dernier lieu, qu'un petit
segment de la base alors que primitivement 'application

Fig. §l. — Cephalotripsie suivant le diameétre mento-frontal: début de
Il'experience,

des cuillers avait parn étre faite régulierement aux deux extre-
mités du diametre ME. Le glissement pouvait se produire
du eoté des denx cuillers, mais il était généralement plus
accentue pour celle qui était appliquée sur le menton.,

Nous ne voulons pas rapporter toutes les expériences dans
lesquelles nouns avons observe cet accident, nons en citerons
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seulement une que nous avons faite avee M. Bonnaire.
L'instrument choisi étail le e¢phaloteibe de Depaul.
Le fetus qui nous servit était a terme et sa (ele ¢lait bien

Fig. 32. — Ceéphalotripsie suivant le diamétre mento-frontal. La eniller gauche
a glisze sur la partic latérale du menlon.

ossifice.  Avant Pexpérience, les diametres céphaliques

¢taient :

Diamétre occipito-frontal . . . . . . . . . . 115 mil

occipito-mentonnier . . . . . . . . 13 —
— bi=pametill oo : 5 os crne oAl R
— bi-mastoldien, . - - . .« & oow.. 0F

Apres avoir perfore la glabelle avee instrument de Blot,
nous appliquiames le eéphalotribe, de telle sorte qu'une
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cuiller [t exactement placée sur le menton et la partie me-
diane de la région sushyoidienne, tandis que Pautre cou-
vrait la voile du erdne et répondait i la suture sagittale. La

Fig. 3. — Ceéphalotripsie suivanl le diametre mento-frontal; le hroiement est
terminé. Glissement de la eniller droite sur la voile do erane.

figure &1 représente exactemend la situation de Uinstrument
sur la téte an début de Pexpeérience.

On commenca alors le broiement el nous vimes les cuillers
du céphalotribe glisser sur la téte au fur el a mesure que
leur rapprochement s’effectuait ; finalement elles ne saisirent
plus qu'un tres faible segment de la téte formé par une par-
tie du parictal droit el des parties molles de la moitié cor-
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respondante de la face. Les figures 42 el 43 permeltent
mieux que toute deseription de se rendre facilement comple
de la situation de instroment & la fin de Vexpérience.

La réduction des dimensions de la téte avait été presoque
nulle ici. Toute la partie de latéte qui n'avait pas ¢le saisie,
formait une grosse masse sur le edté convexe des cuillers,
masse d'autant plus volumineuse ef plus solide qu'une faible
quantit¢ de matiere céréhrale s'était écoulée pendant le broie-

('S
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Fig. %5. — hagramme de la Wele fictale représentée dans les ligures
Irl'i'l'll'lll'l'lll"";.

ment. Le diagramme de la téte donne une figure fort irre-
guliere sur laquelle il suffit de jeter un coup d'wil pour se
rendre compte des difficultés qu’ent présentées extraction
dans un bassin un peu rétreéei, en supposant, hypothese peu
vraisemblable, que le eéphalotribe n'ent pas liché complete-
ment prise pendant les tentatives de traction. (Vov. fig. 4%.)

Nous avons également observe ce mode de glissement,
mais plus limité, en nous servant du basiotribe.

De nos expériences nous pouvons coneclure : pour que la
réduction de la téte se fasse régulierement quand on saisit
la tete défléehie suivant le diametre FM, il faut gue la téle soil
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pen ossifice et que laxe des cuillers se trouve bien situé
dans un plan vertical passant par le menfon et la glabelle.
Ce sont la des conditions qui ne se rencontrent que difficile-
ment dans la pratique ; voila pourquoi on voit si souvent les
cuillers glisser pendant les maneuvres de broiement, la prise
etre nulle ou tres irrdéguliere et extraction devenir, dans ce
cas, tres difficile. Enfin, si avee une telle prise, Novifice de la
perforation a une certaine tendance s obturer pendant 'af-
faissement de la voite du erine, les saillies formees sur
chaque bord de Tinstrument, seront encore plus volumi-
neuses et plus solides.

B

Ly TETE DEFLECHIE PEUT ETRE SAISIE SUIVANT UN DIAMETRE
TRANSVERSAL

Dans nos expériences nous avons souvent étudié les
effets produits par la compression, quand elle s'exercait a
Faide de cuillers appliquées sur les parties latérales de la
lace. Nous ne rapporterons que les deux faits suivants qui
permettent de bien apprécier le méeanisme suivant lequel se
fait la réduction de la téte et le résultat qu'on obtient avec
une telle prise.

Dans une premiere expérience faite avee le concours de
M. le doctenr Bonnaire, nous avons employé comme objel
d’ctude le cadavee d'un nouveau-né de 8 mois et demi. fort
pefit puisqu’il pesait seulement 1410 grammes, mais dont
I téte etait cependant assez bien ossifiée caril avait véeu une
semaine el élait mort d'athrepsie aigué. Avant I'expérience
les diamelres eephaliques étaient :

Diamelpre m‘i'ipihl-t'l'n||l.'|_| e e T Y Ry 17

occipilo-mentonnier. . . . . . . . {15 —

- sous-oceipito-frontal. . . . . . . . g —
bi-pavigtalici: o wisioh s o o 1 VIR
BElramtal /ot s R e St

bhi=-mastoidien ... . oov o oos 2 s a6 —
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Nous nous servions de ce ecéphalotribe i courbure péri-
néale dont nons avons parlé plus haut el que nous avons
fait construive par M. Dubois. Les ligures &0 el 46 représen-
tent exactement la maniere dont furent placees les cuillers de

[ ]
Fig. i5. — Broiement suivant un diamétre transverse de la base. — Position
favorable de la cuiller.

cel instrument sur chaque coté de la face, apres gqu'on edf
pratiqué la perforation avee U'instrument de Blotau fond de la
cavile orbitaire droite. Le rapprochement des cuillers fut
incomplet, par suite de l'¢lasticité des branches et eependant
les denx votites orbitaires furent detruites: les denx fosses
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sphénoidales effacées par tassement et par réfrécissement
des parlies squammeunses du sphénoide et du temporal

Fig. a6, — Broiement suivanl un diamélre Lransverse de la base.

etaient réduites considérablement. Vous pouvez, en voyant
la figure 46, saisir, le mode suivant lequel se reduisait la téte.
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Dans une seconde expérience, Penfant avait une (éfe
l'vmin'qmlhlmlwnl ossiliee, car il avait veen un mois. Les

Fig. 47. — Basiolripsic suivant un diamitre transverse de la base, — Prise
favorahle,

diametres eephaliques mesurés avant l'expérience étaient

Diamétre geeipito-frontal . . . . . . . . . . 110 mil
- occipilo=mentonier . 122 —
— sous-occipito-frontal . 092  —
— bi-parielal . < o oo o sl w0 BEE =
-- bi=fronfal-;. - % o s i s w0 —
—_ bi-mastoldiens ool wooan et i ek

L'instrument choisi fut le basioteibe. Apres avoir fail la
perforation an niveau de la glabelle, immédiatement an-dessus
de la racine du nez, et introduit le perforateur dans le erine
de telle sorte que sa pointe fat dirigée vers le trou oceipilal,
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nous appliquons les deux branches sur les parties latérales
de la téte. La figure 47 représente exactement la disposition
des enillers pendant cette expérience,

Le rapprochement des branches externes de 'instrument
fut complet et nous vimes pendant ce broiement la matiere
cerébrale s'écouler en grande abondance par orilice de la
perforation. L’aplatissement de la téte fut trés marqué: la
voule orbifaire dn coté deoit était le siege d'une fracture

s e

r mmm b wa mE E ——

Fig, 8. — Diagramme de la léle représenlée dans la lizure précédenle.

lineaire ; l'ethmoide était broyé: en arriere de lui, la petite
aile spheénoidale était enfierement détruite i droite. La téte
ctait réduite a I'état de veéritable galette, sans quiil y edl de
saillie beaucoup plus grande sur un bord de instrument
que sur lautre. Ainsi que le montre le diagramme 48, le
diametre imstrumental était seulement de 42 malhmetres ;
la saillie formée par la face mesurait 57 millimetres d’épais-
seur, celle formée par le erine mesurait seulement 50 mil-
limetres. Enfin on se rend compte, en voyvant cette ligure,
que Paplatissement de la téte n'a été obtenu gu'an prix d'un
agrandissement tres zensible du diametre mento-hregma-
lique gui ici mesure 132 millimetres.

Dans la premiere de ces experiences, la perforation a ol
pratiqueée au fond d'une cavité orbitaire el cette opération
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preliminaive avait déja en pour elfet de détenire la solidité
d'une partie de la base. Aussi le premier résultat du rappro-
chement des cuillers a-t-il été un enfoncement de la paroi
eranienne au point coerespondant i la perforation. Les choses
se passaient ici comme dans les cas ol on fait la trépanation
de la base du crine suivie d'une application de foreeps.
(Voyez plus loin, page 116.) A cel égard, le point dans lequel
nous avons fait la perforation peut étre regardé comme ayant
ofé heureusement choisi; dans fous les cas ol nous nous
sommes servis du eéphalotribe nous nous sommes bien trouve
d’agir ainsi. Sans doute, lorifice ainsi eréc s’obture facilement
pendant le rapprochement des cuillers et la matiere céré-
brale est incompléetement évacuce; malgreé cet inconvénient,
il vaut mieux perforer dans la voite orbitaire car les cuillers
s'enfoncant des le début dans les fissus ont moins de ten-
danee i glisser vers la voute. Si, dans la seconde expérience,
le résultat final a éteé aussi bon, bien que nous ayons fait la
perforation au niveau de la glabelle ¢’est que nous nous
sommes servis du basiotribe. Le perforateur qui rasait la
base maintenait en place les branches latérales et s'opposait
i leur glissement. Cest [ un vésultat qui ne peut étre obtenu
quavee cel instrument.

Le glissement des cuillers vers la voite est, en effef, un
des inconvénients de cette prise ; ila d’antant plus de chance
d’étre observe qu'une plos grande partie des cuillers est
appliquée sur les os de la voute el, si on se sert d'instrument
i courbure pelvienne, il est favoris¢ quand le bord convexe
des cuillers est tourné du eoté du menton,

On concoit sans peine que dans ces cas, le reésultat final
de P'opération soit moins bon et que la masse formée par la
téte réduite soit moinsg réguliere que dans les cas ot la base
est seule prise ; témoin ces deux expériences qui me paraissent
bien montrer comment on arrive par ¢chelons d'une prise
excellente 4 un trés mauvais resultat.

Dans la premiere que nous avons faite avee le coneours
de M. Bonnaire, nous prenons un cadavre de nouveau-ne du
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poids de 2,050 erammes environ qui avail voen denx semaines

Fig. 49, — Rasiolripsie pratiquée suivanl un diamélre Lransversal de la base.

Prise moins favorable.

el dont la téte était solidement ossifice ; avant l"vxpf-]'inm:n

les diametres eéphaliques étaient :

Diamétre oceipito-frontal . .
—-- 1||‘:"I|]ilu-ll!r'llmllllii‘]' .
— -:uu::-m'q'i]rilu-l'rnuf.’ll.
— bi-pari¢tal , .
=t bi=frontal .

— bi-mazstoidien .

110 mil.
112 —
a0 —
o
08 —

(3 —

La perforation avant ¢élé pratiquée au niveau de la glabelle

- | L
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avec le perforateur alesoir du basiotribe, nous appliquons
les deux cuillers de cet instrument sur les parties latérales
de la téte dans une situation felle que le plan de la base
repondait exactement a I'axe des cuillers dont le bord con-
cave clait ainsi appliqué sur la voite. En faisant le broie-
menti, nous vimes peu i peu les cuillers glisser sur les eotés
de la base pour se porler vers la voute dont les parties lateé-
rales paraissent a la fin scules saisies par les cuillers de
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Fig, 50, — Diagramme de la LEle représenlée dans la Ozure précedenle.

'instrument. Sur la figure 49 vous pouvez facilement vous
rendre comple du résultal obtenu; le massif facial est reste
presque indemme el forme au-dessus du bord convexe de
l'instrument une masse assez volumineuse qui, ainsi (que
vous le voyez sur le diagramme 50, ne mesure pas moins
de T centimetres.,

Dans ce cas, le résultat est encore bon, mais nous nous
servions dun basiotribe et les cuillers ont été areétées dans
leur glissement par lolive do perforateur. La base du erine
i elé soumise 4 un certain degré de compression qui s'est
[raduit par une sorte de plicature longitudinale, d’on un
certain degre de reduetion.

Les mémes conditions favorables n'existent pas quand on
se sert d'un céphalotribe ainsi que nous l'avons observe dans

-
d
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Pexpérience suivante que nous avons faite a I'hopital Tenon
sur une téte de feetus dont les dimensions avant 'expérience

etalent :
Diamétre occipito-frontal . . . . . . . . . 1% milL
— bi-pariétal. . . . . EI A e [
- TR w1 R E e e s P e LT
bi-zygomatique . . . . . . . . . . 10

Apres avoir pratique la perforation au milieu de la suture

-

&

T EE.. =

-
‘‘‘‘‘
-
-
-

S s m e mememal

i

Fig. o1, — Diagramme de la léle donl la vodle a élé broyée.
medio-frontale, jappliquai les cuillers du eéphalotribe de
Bailly & courbure de Levret sur les edtés de la téte. Les
cuillers étaient placées de telle facon qu'aun début de 'expé-
rience leur axe répondait au plan basial ; leur bord con-
cave ¢tait appliqué sur les faces latérales de la voite. Je pro-
cédai lentement au broiement, peu a peu les cuillers glisserent
vers la voute et quand le rapprochement fut terminé, celle-
ci fut seule prise ; la base indemne formait une masse
volumineuse sur le bord convexe de l'instrument (voyez le
diagramme 51) et sans aucun doute le glissement et été
ici complet <i un repli formé par un pariétal et le frontal
n'avait pas arrété la cuiller gauche dans son glissement. Au
point de vue du broiement, le reésultat ¢tait done mauvais:
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il l'edt encore été plus au point de vue de Uextraction, car
les parties saisies entre les cuillers de linstrument étaient
fort peu résistantes et sous linfluence de la plus légere
traction, l'instrument ett définitivement liché prise,

Ce fait me dispense de rapporter les expeériences dans les-
quelles la prise a ¢té de parti pris portée sur la voiite; dans
les essais de ee genre que nous avons faits avee le céphalo-
tribe le glissement a toujours été tel que finalement les
cuillers ne saisissaient plus qu'un pelit fragment de cuir
chevelu ou de voiite osseuse. Le résultat ctait alors des plus
défectuenx.

ENFIN LE BROIEMENT PEUT SE FAIRE SUIVANT UXE DIRECTION OBLIQUE

Dans les expériences que nous avons instituées pour déter-
miner les effets du broiement quand la prise est oblique, les
resultats ont toujours été identiques.

Dans une premiére expérience que j'ai faite avec le con-
cours de M. le docteur Bonnaire, le fetus était né un peu
avant terme et sa téte qui était ossifice présentait au débul
les dimensions suivantes :

[Mamétre occipito-frontal . . . . . . . . . . 102 mil.
— occipilo-mentonnier . . . . . . . . {14 —
bi-pariétal . . . . e e e S

— bi-mastoidien .

=l -

¥

La tite était entierement défléehie et placée en M 1T D T ;
on introduisit le perforateur alésoir dans la cavité orbitaire
gauche et la perforation étant faite, on dirigea la pointe de
I'instrument vers l'oceiput, puis on appliqua les petite el
grande cuiller du basiolribe dans la situation qui se trouve
représentée figure o2, La téte ¢tant solidement maintenue
par le perforateur et la pelite cuiller, je proeédai au broiement.

Peu a peu je vis la cuiller gauche enfoneer la voite era-
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nienne tandis que la cuiller droite glissait vers la vorite:
quand le broiement fut terminé ., le résultat était tel que
nous le figurons planche 53.

La destruction de la base du crine avait été complete:

Fig, 32, — Basiotripsie pratiquée spivant un diamétre obligue de la lace.
Début du broiement linal.

de la dissection que fit M. Bonnaire il résulta, en effet, que
tout I'étage antérieur de la base du ervine, vouite et plancher
orbitaires, ethmoide et fosses nasales a été détruit par le
broiement. Les deux moitiés du sphénoide antérieur sont
disjoinles et séparées de la selle turcigque; les eotés de
I'élage moyen =ont restés intacts. Ln arricre, I'écaille de

e e s

Lo

N
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oceipital s'est coudée an maximum sur sa charniere. Fn
somme, le massif facial comprimé obliguement enfre les
deux cuillers que fixait le perforateur avail éte completement
démoli dans sa partie la plus résistante. i

Fig. 53. — Broiemenl suivant un diamilee obligue de la face. — Bésullal.

Jobtins un résultat identigue dans Pexpérience suivante
que je fis i hopital Tenon en aott 1888. La téte de Penfant
bien developpée mesurait avant expérience :

Diametre occipito-frontal. . . . . . . . . . . [12)ymil
- bi-parietal. . . . . . . . Tl | S
— bictemporal oo e T e s —

Apres avoir perfore le frontal an nivean de la glabelle en



G BROIEMENT SUIVANT UN DIAMETRE OBLIQUE

me servant du perforateur alézoir, dont je dirigeai ensuite la
pointe vers Poceipital, jappliquai la petite eniller du basio-
tribe sur le pariétal gauche et la téte étant bien fixée, je pla-

Fig. 5% — Présentation de la face. — Basiotripsie suivanl un diamitre oblique.
Situation de la cuiller gauche.

cai la grande cuiller sur la partie latérale de la face, dans la
situation qui se trouve représentee figures 5% et 55.

On peut voir sur ces figures, le résultat du broiement : la
voiite est enfonece, tandis que la grande cuiller a écrasé
obliquement la base. Le diagramme de la téte ainsi demolie
est représenté figure 56. La saillie qui se trouve en hant
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et & gauche de la figure était formee par la voite qui était
depressible, '

Dans eces deux cas, aplatissement de la téte fut done tres
complet et la saisie de la téle defléchie suivant un diametre
oblique parait étre une garantie d'un bon broiement : mais

Fig. 55, — Présentation de la face. — Basiotripgie suivant un diamétre oblique.
Situation de la cuiller droite,

nous ne devons pas oublier que dans les expériences préce-
dentes U'instrument avee lequel nous avons operé était le
basiotribe, et que le perforateur maintenait solidement en
place les cuillers broyantes.

Le résultat est loin d'é¢tre aussi bon quand on a recours au
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céphalotribe, ainsique j'ai pum’en assurer dans une expérience
que j'ai faite & I'hopital Tenon au mois de décembre 1887, en
me servanl d'un eéphalotribe de Bailly & courbure de Levrel.
Le fetus que jemployais était né a terme et les dimensions
de la téte bien ossifice étaient, an debut de expérience :

Diamétre oceipito-frontal . ; , : : 113 mil.
bi-parietal. . . . . : L
— hi-lemporal . . . . . . . . ' e =

Apres avoir place le fietus en MIDT dans le fantdme sure
lwluvl | avais simul un rétrécissement rachitique de T cen-

-

e
—~

- e W

Fie, 36, — Diagramme de la Léle représentlée dans les ligures 5% el 5.

timetres, jappliquai la branche gauche sur la voile, fandis
que la branche droite surlecotéde laface, dans une sitnation
identique a celle qui est représentée pour la grande cuiller
du basiotribe (fig. 5%. je me rendis comple des diffieultes
qu’on rencontrerail dans la pratique pour placer correctement
cette cuiller et qui alors seraient souvent insurmontables.
Iinfin cette cuiller étant bien placée, je procédar au broiement
eljevis peu apeu les cuillers que ne maintenait aneun perfo-
rateur glisser sur la téte si bien qu'a la fin de ee temps, une
partie du parictal droit fut seule saisie et Finstrument glissa
complétement aux premieres tenlatives dextraction. Dans ee
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cas, ol je mapplignai @ bien maintenir U'instrument ef o
un aide fixait solidement la téte, le résultat fut déja tres mau-
vais ; il edt été pire dans la pratique ot les conditions favo-
rables, artificiellement eréées dans cette expérience, n’eussent
pas éte realisees,

Apres les expériences ue nons venons de rapporter, il
nous sera facilede porter un jugement sur la valeur du eépha-
lotribe appliqué sur la téte défléehie.

1o Nous savons qu'un instrument broyveur appliqueé suivant
le diametre mento-frontal ne peut donner de bons résultats
qu’a la condition que les cuillers soient solidement fixées aux
extrémités de ce diametre. Nous avons dit que cette condition
de sucets, qui pouvait étre réalisée avee le basiotribe, 'était
bien difficilement avee le céphalotribe. Le plus souvent ce
dernier instrument applique suivant ce diamétre donnera
done des résultats defectuenx,

20 Ounand le broiement s'exécute suivant un diametre trans-
verse de la base, les enillers de Uinstrument ont une grande
tendance a glisser vers la voite. Nous avons dit que cet
mconvenient pouvait étre évité quand on se servait du eépha-
lotribe, si on avait soin que les cuillers fussent entierement
appliquees sur les eotes de la face et si on avail transford la
base avee le perlorateur, soit que celui-ci eit été enfonee
dans une voute orbitaire ou dans une narine, ce qui est plus
laborienx mals donne un metlleur resultat, Dans ces con-
ditions le eéphalotribe pent donner de bons résultats.

3% Nous avons dit que la prise oblique de la téte roussissail
bien avee le basiotribe, mais nous savons que ce bon résultat
n'est obtenn r]If;'l cause de la fixité des cuillers de cet ins-
trument ; avee le eéphalotribe rien d'analogue ne se produit,
la cuiller appliguée sur le eolé du cou glisse des les premieres
fentatives de rapprochement et le résultat est fort défectuenx.
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DU BROIEMENT DANS LE CAS DE PRESENTATION DU FRONT

Nous avons d plusienrs reprises fait des expériences pour
ctudier le résultat donné par Tapplication d'instruments
broyeurs sur la téte se présentant par le front: apres les
détails dans lesquels nous venons d'entrer, il nous sera
inutile d'insister longuement sur ce point.

En étudiant le mode de réduction de la téte fwetale flechie,

Fig. 57 el 38, — Application du basiolribe dans le eas de prégenlation du front.

nous avons indiqué comment I'état de flexion plus ou moins
prononcée de la téte influait sur le glissement de Uinstrument
broyeuren bas, quand les deux cuillers de I'instrument étaient
appliquées aux extrémités du diametre Ol nous avons
dit que le résultat était d’auntant meillear que la branche
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située du coté du front pouvait recouvreir une plus grande
partie de la face. Cette condition semble réalisée quand le
fietus se presente par le front. La branche qui est appliquée
sur la face alteint plus facilement le menton, celni-ci pent
penétrer dans la fenétre de cette cuiller dés le début du broie-
ment ot les chances de glissement se trouvent diminuées.

Fig. 59, 60. — Application du basiolribe dans le cas de présentation du fronl.

(Vest ce que nous observé dans l'expérience suivanfe que
nous avons pratiquée, en 1884, a 'hapital Lariboisiere, avec
le basiotribe. Avant 'expérience, les diametres de la téte
elaient :

Diamétre occipito-frontal. . . . . . . . . . 95 mil
- occipito-mentonnier. . . T T 5 [
— bi-pariétal . . . . LY, SR R LN —
— bi-temporal . . . . . . . . oo 10—

sous-oceipilo-brigmatigque . G 9B =
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La perforation ful pratiquée sur le front et le perlforafeur
dirigé vers l'oceiput. La petite branche de l'instrument fut
dirigée vers le menton qui vient se nicher dans la fenétre
qu'elle présente. (Voyez fig. 57.) Le rapprochement du perfo-
rateur et de la cuiller gauche eut pour effet d’effondrer la
partie médiane de la face ainsi que le représente la figure 58.
La grande branche fut appliquée sur la votte et quand le
broiement fut terminé (voyez fig. 59 et 60} I'épaisseur du
disque forme par la téte mesurait seulement

Entre les cuillers de Uinstroment . . . . . . . 9.
a gauche . . . . a T e e oo,
A Torles s ey st s e ot Bl s 6 c.

Un résultat analogue peut éfre obtenu avec un e¢phalotribe
a enillers largement fenétrées ; cependant avee cet instrument
les chanees de glissement sont toujours plus grandes quavec
un basiotribe,

e brolement swivant les diametres {ransversaux on
obliques donne sensiblement les mémes résultats que ceux
qu'on obtient dans le cas ot la téte se présente par le sommet
si la téte, tout en se présentant par le front, est peu défléchie.
Ils se rapprochent de ceux obtenus dans le cas de présenta-
tion de la face, sila plus grande partie de la face est accessible.
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DU BREOIEMENT DE LA TETE DERNIERE

Nous avons fait un cerlain nombre d'expériences, alin
d’étudier les résultats donnés par lapplication des instru-
ments broyeurs sur la téte derniere.

Tout ee que nous avons dit sur le mode de résistance des
divers diamétres de la base est, en géneral, applicable iei;
cependant les conditions qui existent quand la téte doit élre
extraite aprés la sortie du trone, ne sont pas enfierement
assimilables a celles dans lesquelles on se trouve, quand on
veut brover la téte se présentant premiere au détroit supe-
rieur.

Dans le premier cas, en effet, la base du erine est facile-
ment accessible et sa réduetibilité peut étre rendue plus
grande, quand la perforation a été pratiquée a travers labase.
Ce que nous dirons plus loin sur les modifications apportees
i la résistance de la base par la transforation, quand nous
¢tudierons la eéphalotripsie par trépanation de la base du
erine, trouve naturellement son application ici. Mais ces
avantages sont malheureusement compensés par les diffi-
cultés que la présence du trone erée i Iintroduction et an
placement des cuillers. Nous montrerons plus loin, que le
broiement de la téte derniere peut rendre de grands ser-
vices, quand on se sert du basiotribe, et nous indiguerons les
reales qui doivent étee suivies pour que lintervention
donne de bons résunltals.

DE LA YALEUR DU CEPHNALOTRIBE. COXNCLUSION

Quand la téte feetale a été saisie et broyée par les cuillers
d'un eephalotribe, il y a done:
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1° Un aplatissement suivant le diametre saisi dont le degré
est variable suivant le rapprochement des cuillers et qui, a
son maximum, peut étre tel, que les dimensions de la téte,
augmentées de I'épaisseur des branches qui sont appliquées
sur elle, ne sont guere supéricures aux dimensions transver-
sales de l'instrument lui-méme.

20 Nous avons vu que le premier effet de la réduction due
au broiement ctait I'allongement de tous les diametres dun
plan perpendiculaire a celui qui a été saisi et broyé; nous
savons combien il varie suivant que I'évacnation de la matiere
cérébrale a ¢t¢ plus ou moins complete. Cet allongement
ne s'observe qu'a un faible degré dans le sens verfical,
quand on se sert du eéphalotribe.

Cette conséquence du broiement de la téte avee le eépha-
lotribe est une de celles qui ont le plus vivement préoecupe
les accoucheurs. Si la téte est (res élevée et située entiere-
ment au-dessus du détroit supérieur, rien ne s‘oppose i la
déformation de celle-ci; la paroi utérine se laisse facilement
déprimer et en appliqguant une main sur la paroi abdominale
pendant qu’on procede au broiement, on peut sentir la partie
de la téte qui Ini répond faire une saillie de plus en plus
volumineuse. Mais si la téte sur laguelle on applique instru-
ment broyeur est suflisamment engagée pour que la base du
erine soit, en partie au moins, enclavée dans laire du détroit
superieur, laparol du bassin peut opposer une resistance invin-
cible a eet allongement. Parfois le broiement peat étre acheve
parce que la téte, pressée par la paroi pelvienne, s'éleve
peu a peu au-dessus du détroit superieur, et tout obstacle dis-
parait. IVautres fois cependant, les choses ne vont pas aussi
simplement et I'acconchenr peut se trouver dans la nécessife
d’abandonner Nopération ou de ne la terminer gu'au prix de
grandes difficultés ; on ava des cas dans lesquels la pression
pelvienne était telle que la symphyse pubienne cedait, ef
quon constalait une diastase de cette articulation comme
Hyernaux, par exemple, en a rapporlé un fait an congres
international de Bruxelles en 1875,
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On concoif que les conditions soient surtout défectuenses,
quand les cuillers du céphalotribe sont appliquées aux extre-
mités du diamétre pelvien qui est perpendiculaire au dia-
métre rétréci : car la partie de la téte qui s'agrandit par suite
du broiement, se trouve précisément correspondre au dia-
métre le plus petit du pelvis. :

(est, ainsi que nous 'avons dit, dans le but d'atténuer les
inconvénients qui résultent de cette déformation particuliere
de la téte, que les auteurs conseillent de ne pas appliquer les
cuillers du eéphalotribe aux extrémités du diametre trans-
verse du bassin, quand il s’agit d'un bassin aplali, d"avant en
arriere, comme cela se rencontre le plus fréquemment. Il faut
appliquer les deux branches de linstrument aux extrémités
d'un des deux diametres obliques du detroil supérieur. Ce
conzeil est fort bon, malheurcusement il est souvent impos-
sible de le suivre dans la pratique : car si on peut génerale-
ment appliquer sans difficulté la cuiller postérieure, il nen
n'est pas de méme de celle qui doit étre placée en avant:
malgré toute I'habileté qu'il peut avoir, l'accoucheur doit
souvent renoncer a recourir a ce procede et est oblige,
malgré son désiv, d'appliquer les cuillers aux extrémites du
diaméetre transverse. Nous devons cependant dire que Tar-
sitani ' avait construit un céphalotribe a aide duquel cette
manceuvre pouvait étre rendue plus facile; malheureuse-
ment, pour peu que la sténose pelvienne soit un peun mar-
quee, cet instrument ne permet pas de réussir et son usage
ne s'est pas répandu,

32 De chaque eoté du diametre de la téte qui a été brovée
par le eéphalotribe et que, pour plus de commodité, on peut
dénommer diametre instrumental, les parties de la téte qui
n‘oni pas ¢t¢ directement atteintes par Uinstrument forment
des saillies, de forme, de volume, de consislance tres variables.

Nous savons que leur volume, et leur consistance dépendent
surtout de I'évacuation plus ou moins complete de la matiere

P Tarsitani. Nooelfo Cefaloleibo qu.a.r'm-J.ru el onervalo di peesao dall Aecied.
Med. Cliv. oi Napoli con un appendice ed phologe. Xapoli, TRG1,
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cerebrale : que. dans les cas on lorifice de la perforation est
large et est resté ouvert pendant toute la durée du broie-
ment, dans ceux oi eelui-ci a éle effectue lentement et apres
une dilacération soigneuse et aussi complete gque possible de
la substance cérebrale, elles sont beaucoup moins volumi-
neuses. On peul, en voyant les diagrammes annexés anx expe-
riences precedentes, se convainere bien vite que si la prise
a été bien réguliere, sile broiement s'est achevé sans glisse-
ment des eunillers sur les partics primitivement saisies, elles
sont moins volumineuses, et ont des dimensions sensiblement
¢gales. La forme de la téte se rapproche alors de eelle d'un
veritable disque et Pextraction en devient plus facile.

Transformer la téte fetale en un disque dont I'épaisseur,
an niveau des cuillers du céphalotribe, est aussi faible que
le permettent les dimensions transversales de instrument
quand les branches sont rapprochiées. dont les parties
latérales forment des saillies peu voluminenses et de dimen-
sions sensiblement égales, mais dont la largeur est toujours
grande, tel est le résultat le plus complel quon puisse obte-
nir avee la eéphalotripsie.

A la vérité, ce resultat peut étre considére comme etant
aussi salisfaisanl qu'on peut le desiver, gquand il s'agit de
faire passer la téte i travers un bassin, rétréci surtout sui-
vant le diametre conjugue supéricur, el dont les dimensions
transversales sont normales on peu rétrécies. Dans ces cas,
qui sont certainement les plus fréquents, les limites de la
céphalotripsie peuvent étre déterminées en mesurant le dia-
metre instrumental et tant quil ne sera pas supérienr aun dia-
metre rélréei du bassin, Pextraction pourra élre faite sans
arande difficulté: car les saillies que preésente la téte sure
chague bord de Uinstrument, pourront aisément passer dans
les parties latérales du bassin. Mais il n’en est pas toujours
ainsi. el quand le pelvis est le siege d'une viciation asyme-
trique, quand une des parties latérales du bassin est tres
reteceie, gquiil sagisse d'un bassin oblique ovalaire ou osteéo-
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malacique, le résullal de la eéphalotripsie aussi parfait qu’il
soit, peul ne pas permetire exteaction, on bien celle-ei sera
fort difficile comme le montree Fexpérience suivante :

Le 5 novembre 1888, je placai dans un bassin nafurel
rachitique, dont la forme et les dimensions sont represenlées

1-:..

B

Fiz. 61. — Diagramme de la Wile brovie,

dans la figure 61, un fietus du poids de 2,900 grammes,
dont les diaméetres de la téte fléchie en O1GT, élalent avant
'expérience :

Diamétre oceipito-frontal. . . . . . . . . . . 11 cent.
hi-iemporal.. . . . ... . T e 7
== |-i—|r.'1|'i|'-|.'{l e St et e =

Ayant pratiqué la perforation au niveau de la partie breg-
matique de la suture sagittale, jappliquai la branche gauche
du basiotribe sur l'apophyse mastoide du eoté gauche et la
branche droite sur 'apophyse malaire droite qui regardail en
avant. Le résultat du broiement fut aussi complet que pos-
sible. La téte était bien aplatie an nivean du diamétre ins-
frumental et les saillies laterales dont les dimensions étaient
d peu pres égales, étaient peu volumineuses, par suite de
I"évacualion presque complete de la substance cérébrale. Le
diagramme 62 témoigne du résultat obtenu. La téte formail
un disque aplati dont la largeur n'était pas moindre de
12 cent. Je placai la téte de telle sorte que le diametre ins-

b
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tramental répondit an diamétre conjuzué : je fis extraction
avee facilite,

Sans toucher a instrument ni a la téte du feetus, je placai

Fir, 62 — Deélrait .‘-liIJH'l'il.'lll' du bassin rachiligue.

celui-el dans le fantome. apres avoir donné au detroit supé-
rieur, la forme d'un bassin oblique ovalaire qui est la copie
exacte d'un bassin conserve i la i'.iini:|1||1 d'acconchements.

Fiz. 63. Détroil supiricnr du bassin obligue avalaire.

La figure 63 permel de se rendre comple de ses dimensions
el de sa forme. Je remis en place le felus sans que j'eusse
touche i Vinsleument ;. quels que Tussent mes efforls, je n’ar-
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rivai pas a faire passer la téte du feetus. En comparant les
trois figures 61, 62 et 63, il est ais¢ de se rendre comple
des eanses qui ont permis la réussite dans le premier eas ef
de voir que la forme de disque aplati, mais & grande largeur
quavail la téte ne pouvait s‘accommoder i la forme du bas-
«in, dans le second cas.

Quand on veut jugerde la valeur du eéphalotribe, il ne faul
done pas se borner i constater, sur la table d’amphithédtre,
que la base a été broyée, que les fractures dont elle est le
siege donnent aux dilférentes parties une mobilité, grice a
lagquelle elle peut devenir trés malléable et passer d fravers
une filiere pelvienne tres rétreéeie. En réalité, cette malléabi-
lité de la téte n'existe que lorsque on examine le erine
apres avoir enlevé instrument compressenr ; mais quand
celui-c1 est en place. il etreint si fortement les parties de la
base qu’il a broyvées, que la téte peut éire déformee, aplatie,
mais qu'elle conserve dans sa nouvelle forme une tres grande
solidité. Sans doute gous Uinfluence des tractions exercées
sur les manches de Uinstrument et de la résistance opposce
par les parties maternelles, les saillies peuvent s’aplatie,
surtout =i l'orifice de la perforation est largement beant: mais
la base, si broyeée quielle soit, est fortement tenue entre les
branches de linstrument, elle reste indélébile dans sa nou-
velle forme, et ne pourrait devenir malléable que si des trac-
lions ¢taient faites avee assez de violence pour la briser
contre les tissus maternels; ce résultat ne serait atteint qu’au
prix de trop grands dangers, pour que ce procedé pour I'at-
teindre puisse étee recommandé.

L’absence de malléabiliteé de la téte foetale quand elle a
¢le broyée el est encore saisie par le eéphalotribe peut done
devenir chose fort préjudiciable; elle constitne un défant
inhérent 4 la eéphalotripsie elle-méme. Sans doute, quand
on n'a saisi qu'un fragment de lavoiite on un faible segment
de la base, la téle jouit d'une certaine mobilité el pendant
I'extraction on peut la voir s'allonger d'une maniere tres
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favorable; mais cet avanlage n'est achelé que par une ab-
sence absolue de solidité dans la prise. Sile résultat peut
étre suffisant quand la viciation pelvienne est peu accentuée,
guand il suffit de quelques tractions pour extraire la téte, il
n'en est plus de méme quand le réfrécissement est pro-
nonee et irrégulier; ici, défaut de broiement et de réduction,
absence de solidité dans la prise sajoutent pour détruirve et
au deld, les avantages qui résultent de la mobilité de la téte
et peuvent rendre souvent 'intervention stérile.

On peat cependant, en faisant des broiements répétés,
detruire la base suivant des diametres dilférents et quand la
tete est finalement saisie par les cuillers du eéphalotribe, les
saillies latérales formées de parties qui ont été lracturées,
offrent une réelle malléabilite. La eéphalotripsie répétée pre-
sente, acet egard, des avantages ; malheurensement ceux-ci ne
sont achetés qu'an prix d'interventions longues et qui, par leur
repelition méme, constituent un grand danger pour la femme.

Non seulement le eéphalotribe est un instrument broyeur.
il doit aussi servir de moyven dextraction; pour que celle-ci
soit possible il faut que 'instrument :

A. — Permelte de placer la tite qui a une forme déter-
mince de telle sorte (ue les diametres les Iﬂllﬁ faibles corres-
pondent aux diametres les plll:a petits du bassin :

B. — Qu'il soil bien lix¢ sur les parties saisies alin de ne
pas glisser pendant les tractions.

A, — 1 doit permelive de placer la téte de telle sorte gue
ses dicimélres les plus fuibles vépondent aux diamétres les plies
Jmf‘."lr'.l".\' ilee Derssin,

De cetle nécessite dérive le monvement de rotation qu’on
fait exceuler a la téte avant toute tentative d'extraction.
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Quel que soit le céphalotribe qu'on ail employé, on peut exi-
cuter ee temps de Popération ; eependant les conditions erédes
a lextraction, quand on emploie des eéphalotribes a courbure
pelvienne marquee, sont singulicrement deéfavorables, Toules
les difficultés que lon rencontre quand on applique le forceps
el quon doit surmonter en appliquant le mouvement de
vielle sont ici multipliées, puisque la rvotation doit ctre exe-
eutee an-dessus du détroit supérienr.

Kidd" a bien vu cette diffieulté et c’est pour la [fairve
disparaitre qu’il avait propose son céphalotribe droit (vovez
figure ), car : « il permet d'exéeuter la rotation dans un
espace moindre que si les cuillers étaient courbes. Quand
une téte prise dans un instrument courbe tourne, ou bien la
rolation s execute suivant 'axe des manches de instrunment,
ou bien suivant son axe propre. Si elle tourne suivant Uaxe
des manches, elle déerit un are de cercle dont le diametre
est égal au double de la longneur de la courbe des cuillers.
Si elle tourne suivant son propre axe, ee sont les manches
de linstrument qui doivent décrire I'are de cercle. Or, comme
Fapplication de linstrument est surtout rendue néeessaive
dans des cas oit les dimensions du diamttre antéro-postérieur
du bassin se trouvent réduites, comme elle est faite dans le
diamétre transverse on dans un diametre oblique et comme
le diamétre brové et rétréei doit étre tourné de facon a
répondre au diametre antéro-postérieur du bassin, il est de
la plus haute importance que cette rotation puisse s’effectuer
dans le plus petit espace possible et cela ne peut étre obtenu
quavee un instrument droit. »

Tout ce que dit Kidd est absolument juste, et si on ren-
contre avee tant de fréquence des difficultés dans la rotation
quand on emploie des céphalotribes & grande courbure,
dont on a fortement porté les manches en arviere, cela tient
preécisement A la nécessite ol on est souvent de faire tourner
les manches suivant leur axe, par snite de 'impossibilité of

" Kidd. Hr. med. .J'I'-”“'-: 19 ol 1867, (LB dada. hsercalions o e conslraelion
af e ceplialolyibe,
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on est de porter les manches assez en avant pour placer
les cuillers parallblement @ Vaxe du detroit supérienr. A
cet egavd, les applicalions de cephalotribes faites comme
nous indiquons, page 6, et qui donnent de hons résultats
au point de vue do broiement deviennent ici défectueuses.

Si les eéphalotribes a forte courbure pelvienne présentent
des inconvénients au point de vue de Uextraction, y a-i-il
lien de recourie, comme le propose Kidd, a des eéphalotribes
droit=? Nous avons monftre plus haut les défauts que pre-
sentent ees derniers instruments. Les instruments i faible

courbure nous paraissent repondre encore iei a tous les
besoins.,

B. — Le céphalotribe doit étre solidement fixé sur les par-
ties quil o seisies,

Dans tous les cas oi la prise a été réguliere, quand la
hase est bien broyée, Uinstrument ne glisse pas surtout s'il a
des cuillers larges ef fenélrées: comme les parties saisies
sont la base elle-méme, clles ne se laissent séparver des
parties voisines ni arracher pendant les tractions. Dans ces
cas, le eephalotribe constitue un  tracteur aussi parfait
quon peut le désirer. Mais pour peu que la base ait éte
imparfaitement saisie, pour pen quil v ait eu glissement
pendant le broiement, les tissns foelaux n'offrent pas une
masse et une resistance sullisantes pour servir de point d'ap-
pui a la pression exerccée sur eux par les cuillers de instro-
ment. Dans ces cas, Uinstrument a une grande tendance a
deraper et a lacher completement prise.

Done bon tracteur quand il a été broveur utile, le ecepha-
lotribe devient tracteur infidele quand il a ¢té broyeur
imparfait: malhenreusement ees dernieres conditions sont
trop souvent rencontrees dans la pratique.

Nous en avons dit assez pour montrer quun jugement sur
la valeur du cephalotribe ne peat étee formuleé par la simple
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lecture de statistiques failes a Paide d’éléments si disparates
que toute comparaison devient impossible: mais ee que
nous avons dif nons |J[‘I‘I'I'|I'| (e ||1‘|"t'iru'|‘ ot
ment qui est capable de donner de si beaux sucees est sou-
vent infidele,

noi cel mslr-

Dans le eas de présentation du sommel, on sail que les
resulfats les meilleurs au point de vue du broiement soni

obtenus quand les eunillers de céphalotribe sont appliguées
aux extrémites d'un diametre de la base allant de Papophyse
mastoide d'un edté a apophyse malaire de Fautre,

Dans la pratique, on peut ainsi saisivr la téte foetale,
quand la vielation pelvienne est pen prononede, quand la
volite du erine est profondément engagée dans exeavation
el quand le diametee oceipito-frontal répond a un des dia-
mefres obliques du  bassin: mais hormis ces ecas dans
lesquels on échoue encore sonvent, il est presque loujours
difficile d’appliquer les branches de Pinstrument suivant ce
diametre de la téte, L'impossibilité devient absolue quand la
viciation pelvienne est suffisante et la lordose lombaire assez
marquee pour que la téte fasse saillie au-dessus du pubis,
surtoutl si, comme ecela s'observe souvent, la position esl
lransverse,

Dans ees cas, si on peut placer, non sans peine, la branche
posterieure. on echoue constamment quand on vent glisser
la branche antérienre ; force est de placer les cuillers auy
extréemités du diametre le plus large du bassin, sans tenir
compte de la position de la téte. Done, ne pas pouvoir placer
les enillers de instrument suivant le diametre de la téte gqu'on
juge le plus favorable, voila un défaut do eéphalotribe et une
anse d'échee,

Bien souvent on en est réduit 4 brover la téle suivant le
diametre O F; nous avons dit que le résultat obtenu avee
celte prise pouvait étee bon et nous avons indigué les condi-
tions qui devaient étre réalisées pour qu'il en (0l ainsi ; mais
nous avons dit que Uinconveénient prineipal des saisies effee-
tuées suivant ce diaméetre était le glissement de Uinstrnment
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tantot en arriere, tantot en avant, tantot en bas, le plus souvent
dans les deux sens suivant la facon dont linstrument était
appliqué, suivant le degre de flexion ou d'asynelitisme de la
Léte.

Peut-on avee le ecphalotribe éviter ces écueils et placer
toujours les cuillers de telle sorte que la prise se fasse bien
aux extréemites du diametre O F?

Quand le rétrécissement do bassin est moyen, cela est pos-
sible ; mais le plus souvent on échoue et trés fréquemment,
gquelque soin qu'on apporte a bien placer les cuillers, a fixer
la t¢éte pendant le broiement, Uinstrument glisse et quand ce
mouvement a commencé, il s'aceentue de plus en plus, si bien
que linstrument peut licher prise sans que Popérateur ait
aucun moyen de Fempécher.

Done, impossibilité de s’opposer au glissement des euillers
sur la téte pendant le broiement : voila un second defaut du
céphalotribe. Rappelons que dans ees cas, le eéphalotribe
devient un mauvais tracteur gqui liche vite prise.

[infin nous avons montré que dans les cas o il fournissail
ason maximum d'effet comme broyeur, le eéphalotribe donnait
a la téte une forme qui était eerlainement le plus souvent favo-
rable puisque les bassins aplatis sontles plus communs, mais
que la non-malléabilité de la téte broycée pouvail devenir une
aéne dans eerfains cas de bassins asyméteiques. Gest Li un
dernier defaut qui, comme les precedents, résulte du mode
d'action de l'instrument, si parfait que celui-ei soit concu et si
habilement conduit quil puisse étre.

Sl s'agit d'une présentation de la face, le eéphaloiribe
presente les inconvénients qui sont inhérents a son mode
d'action et que nous venons dindiquer a propos des applica-
lions dans le eas de présentation du sommet.

lei on est souvent obligé de saisir la téte snivant le dia-
metre mento-fronfal, et nous savons combien on risque de
[aire ainsi un broiement deéfeetueux. Nous avons dil eom-
ment le céphalotribe glissait, quand on voulail exercer sur
la téte une prise oblique analogue a celle que nous avons vu
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donner de bons resullals, quand on avait recours au basio-
tribe.

Appliqué anx extrémités dun diametre  transverse de
la base, le ecéphalotribe peut donner de bons résultats;
malheurensement on doit, le plus souvent, dans la pratique,
renoncer au bénélice d'une telle application, car la face se
presente généralement en mento-transverse,

Quand la téte se preésente par le front, le broiement fait
par le eéphalotribe appliqué du menton a la voite du erine
peul étre fort complet sile menton est fixé dans la fenétre
d'une des cuillers. Malheureusement, ¢'est 1 une condilion
quon réalise rarement dans la pratique et, le plus souvent,
on ne peut atteindre le menton ou on est obligé de placer
une des cuillers sur ses parties latérales, ce qui est une cause
d'échee,

Si Fon emploie le eephalotribe dans le eas de téte derniere,
on atteint sans doute tres facilement la base du erdne, mais
cet instrument présente ici encore les défauts que nous avons
vu exister, quand Uopération est pratiquee sure la téte pre-
miere el qui sont inherents & son mode d'action.

[° Tendanee au glissement, qui se manifeste surtout quand
la tete est deéfléchie ef que les cuillers sont appliquees aux
extréemiteés du diametre oceipito-frontal.

2¢ Impossibilite de placer les cuillers de instrument anx
extremites du diametre eéphalique, qu'on juge le plus favo-
rable, et de profiter ainsi des avantages que pouvait donner
la transformation de la base. Ce défaut est ici rendu plus
sericux par les difficultés que erée la présence du trone a
Fintroduction et au placement des eunillers.

5° Forme particuliere donnée a la téte qui, dans certains
cas, peul ne pas permettre Uextraction.

e e



CHAPITRE ¥V

DE LA CEPHALOTRIPSIE PAKE THEPANATION DE LA BASE DU CRAXE

Manuel opératoire, — Dilficulte de la tréepanation de la base. — Mecessile d'ap-
pliquer le forceps =ur cerlains diamilres deélerminés de la base. — Con-
clusion.

Déteuive le sphénoide, oblenir ainsi une malléabilite de la
base du erine suffisante pour niu':-lh- cede sous la pression

exercee par les eunillers d'un étroit forceps dont on rappro-
cherait les manches par le seul effet de la main : telle est
l'idée mére du proecdé de eéphalotripsie imaginée par M. le
prolesseur Guyon,

Le manuel opératoire comprend trois temps

Premier temps. — Llindex de la main ganche est intro-
duit dans le vagin, il reconnait la téte el vient sappliquer
sur elle, antant que possible, an milien de Taire duo detroit
retreel. Le tire-fond est alors conduit le long dua deigt: une
légere impulsion en fait pénéteer la pointe a lravers les
partics molles: quelques fours de vrille le fixent solidement
dans la voite cranienne. Le doigt esl alors retiré, le manche
du tire-fond enlevé et la couronne la plus large est conduite
le long du tive-fond jusgqu'au lien de son implantation. Le
manche dn tive-fond est rajusté ; il est solidement saisi de la
main gauche, tandis que la main droite maneuvre la tre-
phine, apres Favoir dégagee de son protectenr. Bientol, une
sensation de résistance vaineue annonce que la rondelle des
parties molles el d'os est détachée ; on retive Pinstrument
qui ramene eette rondelle fixée an tive-fond.
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Dewcicine temmps., — La main gauche est introduite dans
le vagin, puis l'index est conduil dans le erine i travers
Fonverture pratiquée & aide de la teéphine, Le doigl a pour
mission @ . de reconnaibre la
partie de la base du erdne qui )
va ¢tre altaquee ; 4, d’y intro-
duire le tive-fond, qui, a son
tour, conduira la tréphine.
Des que le tire-fond est fixe,
le doigt qui a servi a le guider
est refire, et la petite tréphine
est conduite an contact de la
base du erine. La maneuvre
est des lors la meéme gque dans
le premier temps. Trois choses
averlissent (ue la base du
crine est perforée : la cessa-
tion du bruit de secie, la sen-
sation de résistance vaineue,
enfin la mobilisation de la
rondelle osseuse fixée an tire-
fond ; cette rondelle est ordi-
nairement ramenee 4 exte-
rieur avee le tire-fond,

[.e lien d'élection de la
[}t!l'['{“ll*ilﬁﬁll intm—.m:univnm- ; Fig. 65. :I:‘r.J.J'II-Ii;t:rl.*ltlljilhulll"::|;£|:}I:I1 ;]an-'-'
est 'apophyse basilaire ou le  teetenrs @, foreeps special.
sphénoide ; mais 'ethmoide,
tout le pourtour du trou occipital et la base des rochers
peuvent étre attaqués avee grand avantage. En perforant
I'un ou 'autre de ces points, 'opérateur est certain de diriger
son instrument vers le pharynx ou la bouche, vers la face
ou vers le cou du fwetus ; il peut done agir en toute sécurite.
Pour arviver sur le sphénoide, Uauteur conseille de porter
d'abord le doigt vers la tente du cervelet, soit directement,
soit en se guidant sur la faux du cerveau ; lorsque la tente
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du cervelet est reconnue, on engage le doigt dans son ouver-
ture, et I'un ou l'autre de ses bords ¢lant suivis. on arrive
aux apophyses clinoides, ¢’est-d-dire au corps du sphenoide.
Sile doigt n'a pas rencontré les parlies fibreuses, il peut
directement reconnaitre les reliefs osseux de la base du
crine. De tous ces reliefs, le plus facile a distinguer est
certainement celui qui est dit aux ecanaux demi-circulaives
a la base du rocher.

Troisicme ftemps. Le forceps est introduit sur les eotes du
bassin d'apres les régles ordinaires. Quand il est articule,
la crémaillere est abaissée ef la pression de la main sur les
manches suffit pour ¢eraser la téte ; la matiere eérebrale sort
a l'extérieur.

Avant toute extraction, on doit imprimer i linstrument
un mouvement de demi-rotation, ayant pour but de présenter
transversalement, au défroit superieur, la portion de la téte
la plus allongée: une fois la téte dans 'excavation, on ramene
la courbure du forceps en position normale et si cela esi
impossible on enleve instrnment pour Pappliquer de nou-
vean. Les tractions doivent étre modérces et peuvent se faire
d'une seule main; un ou deux doigts introduits dans les
parties maternelles peuvent les proléger au besoin el diriger
les Lractions ', »

Pour juger de la valeur de cette méthode, nous avons
fait une sévie d'expériences par lesquelles nous avons essaye
de nous rendre compte des difficultés que pouvait présenter
I'excention de chacun des temps de cette opération. el des
resultals qu'elle permet d'obtenir.

Premier teps de lopération. — De la perforation de la votte
du erine.

Dans le cas de présentation dusommet, la perforation de la
voile avee un teépan se fait aisément: grice an prolecteur

U Nowvemw declionnaire de o medecine el de rfillr‘lri'_r_,l."r' l,lr.l'n!-"-"llrn“r."'-.. I8T0. lome X101,
p. 673, Extrait ¢une nole manuserile de Félix Guyon.
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dont la couronne peut étre recouverte on ne court pas le
visque de blesser les tissus malernels pendant Pintroduoe-
tion. La division de la voite s'obtient sans difficulté ol
lorvifice présente des dimensions larges, a lovees réguliores,
On peut cependant faire & ce mode de perforation, un eerfain
reproche tiré de la difficulté d’entretenir dans un état asep-
tique la tige creunse qui supporte la couronne et qui esl
destiné a laisser passer le tive-fond.

Dewzicme temps de lopération. — De la trépanation de la
hase.

Quel que soit le soin avee lequel on procede a la dilace-
ration de la malitre cérébrale le résultat est toujours incom-
plet. Si une certaine quantité de matiére eérébrale est évacude
des que Povifice de la perforation est fait, la plus grande
partie reste retenue dans la cavité eranienne tant que les parois
de celle-ci ne sont pas soumises a l'action d'un agent compres-
seur. Dans de telles conditions. le doigt éprouve d'assez
grandes difficultés 4 reconnailre les apophyses elinoides el
la selle turcique d’autant plus que dans la face postérienre du
rocher, il existe des saillies qui ne laissent pas de simuler
celles que font ces apophyses. Cette recherche est encore
rendue plus délicate quand la téte est tres éleveée; il est alors
necessaire d'infroduire completement la main dans le vagin
pour que 'extrémité du doigt qui a pénéteé dans la cavite
du erine puisse atteindre la base. Si on songe aux conditions
qui sont eréces par le chevauchement des os de la voute | efe.,
on concoit que la recherche da sphénoide ne soit pas toujours
chose aussi simple que le disent les expérimentateurs qui
ne l'ont faite qu'a Pamphithéitre. Cependant quand par le
palper et le toucher, on a acquis des données certaines sur
la presentation et la position de la téte, on linit par pouvoir
bien s’orienter. Mais le sphénoide reconnu , il convient d'y
enfoncer le tire-fond. La chose peut se faive sans grande
difficulté quand la téte se présente bien d’aplomb au détroit
supérieur dans une position intermédiaire 4 la flexion ef a
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déflexion et sans inclinaison latérale. Quand, dans ces cas,
la perforation a été pratiquée sur la partie movenne de la
voiite, on peut faire pénétrer le tire-fond dans le erine
et en le dirigeant avee le doigt, Tenfoncer dans le sphe-
noide ; mais méme dans ces conditions favorables, il arrive
souvent que la pointe de I'instrument glisse sur la paroi
osseuse el, an lien de s'enfoncer dans la selle tureique,
penetre dans une des fosse sphénoidales.

Si, dang de telles conditions de flexion et d'inelinaison de
la tote, Vorifice de la perforation siege loin des régions
moyennes de la voite, non seulement la recherche du sphe-
noide est rendue plus difficile, mais encore les chances de
penetration du tire-fond hors de la selle tureique se trouvent
singuliecrement accrues, quel que soit le soin que 'on prenne
de bien diriger la tige métallique avee le doigt introduit
dans la cavite du erine. 8’ y a flexion exagérée, presque
stirement on fixe le tire-fond dans 'apophyse basilaire ou
un des rochers; €'il v a inelinaison latérale avee asynelitisme
postérienr. linstrument s'implante en avant; il se fixe en
arriere <'il y a une inclinaison latérale inverse. Telles sont les
conclusions qui se dégagent de nos recherches expérimen-
tales.

Une fois le tive-fond mis en place. on introduit le petit
trépan ; celle introduction est généralement facile, bien quon
rencontre parfois quelques légeres diffienltés pour faive
pénétrer Uinstrument a traverslorifice de la votite ; mais ¢ esl
li une petite complication dont on triomphe bien vite. Quand
le trépan est dans le erane, on le pousse jusque sur la base
dans laquelle la couronne pénetre facilement quand on a
abaissé le protecleur.

Siola base est d'aplomb el si le tire-fond est dirigé bien
perpendiculairement i sa surface, la couronne mord égale-
ment par toute sa circonférence et rapidement on peut isoler
une rondelle de tissu ossenx. Si la couronne est appliquee
sur I'apophyse basilaive, un rocher, la selle lureique on une
des fosses sphénoidales, on ne court aneun risque de dépas-
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ser la téte et de blesser alors les tissus maternels apres avoir
seclionné la pean fetale.

Si le tire-fond est dirigé obliquement vers la base, el cela
est fréquemment le eas, la couronne sapplique mal sur Iy
base, la sectionne seulement par une partie de son bord ef
souvent on n'arrive pas i détacher une rondelle osseuse. On
observe [réquemment eel inconvenient, surtout dans les eas

Fiz. 63. — Le trépan a pénélré obliquement danz la bags du erine (llubert}.

ot il y a inelinaison dela base, soil par flexion, =oit par asyn-
clitisme. La diffienlté ef souvent l'impossibiliteé ol on se trouve
de faive alors la trépanation limite singulierement le nombre
des cas dans lesquels on pourrait recourir avee sueees i la
methode que nous étudions.

D'apres Hubert ', Papplication oblique de la couronne du
trépan sur la base du erine aurail de graves conscquences,
car le bord du frépan qui pénetre dans la base dépasserail
facilement la face profonde de celle-ci, sectionnerait la pean
fietale el pourrait ainsi blesser les tissus maternels. (Vovez la
figure 65 que nous empruntons & Hubert.

! Huhert, Teaitd daecoucheisenlz. Lonvain, 1873, It L
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(Zest la un reproche purement théorique et je n'ai jamais
vu cet accident se produire dans mes expériences: le protece-
teur dont se trouve recouvert la couronne du trépan et que
n'a pas représente Hubert dans sa figure, s'oppose i ce que
celle-ei s’enfonce suffisamment pour que la base soit dépas-
see, Cesl, du resle, ce prolecteur qui, en limitant I'intro-
duction de la couronne, empéche qu'un segment de la base
puisse élre détaché.

Il va sans dire que celte remarque sapplique sculement
aux cas ol le tive-fond a pénétré dans les rochers, la selle
lurcique, les fosses sphénoidales ou Napophyse basilairve ; sl
avail penetre dans les fosses eérchellenses ou sur la partie
de la base qui confime i la baie, la paroi cranienne est ici
tellement minee qu’elle serait sirement traversée, que le
trépan fut dirigé perpendiculairement ou obliquement par
rapport & la surface osseuse. A cet égard la trépanation de
la base peut ¢tre considérée comme n’élant pas sans danger.

Le deuxieme temps effectuc, on procede an broiement
I"aide du petit forceps qu'a imaginé M. Guyvon. Nous avons
cherché a déterminer par quelques expériences, comment
agil la compression exercée sur une téte fietale dont la base
a e trépandce,

Dans une premicre expérience que je lis a 'hopital Tenon
le 1 octobre 1888, je placai dans le fantome an-dessus du
détroit supéricur aplati d’avant en arriere el mesurant dans
son diamelre le plus élroil T centimetres, un fetus dont la
téte ni fléehie ni défléchie était en O1 G A, Les diametres
cephaliques an début de Uexpérience avaient :

Diametre oceipilo-frontal . . . . . . .. . . .. 142 mil.
oceipito-menlonnier. . . . . . .. .. 3% —
bi-pariGlals’ o oot n mn i o | IR =
BiEtialaites v e e Sl e Th
bi-mastoidien . . . . . . .. .. i —

Apres avoir perford la volte cranienne au nivean de la
partic movenne de la sulure sagittale, je dirigeai le tive-fond
vers la selle tureique ; malgré tous mes elforls pour 'enfon-
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cer en ce point, il dévia et vint pénétrer un pen en arriere
du bord supérieur du rocher droit.

Jintroduisis alors la petite couronne de trépan, celle-ci
s'amorca dans la face postérieure du rocher droit, dont elle
sectionna une rondelle. Ayant retiré U'instrument, 1 appliguai
le forceps compresseur aux deux extrémités du diamétre
bi-zygomalique ; malgré toute la force que je déployai, je ne
pus réussiv a rapprocher les manches, jappliquai alors les
deux cuillers aux extréemités du diamétre bi-mastoidien, le
rapprochement fut tres aisé et se fit sans qu'on edl besoin
de presser vigoureusement sur les manches, peu i peu, je vis
la branche gauche qui était appliquée sur Papophyse mastoide
droite du fetus, effondrer sans effort la paroi cranienne si
bien que le rapprochement terminé, le diameétre bi-mastoidien
mesurait 36 millimetres, pendant que le diametre bi-malaire
avait une longueur de 75 millimetres. En arritre de 'instru-
ment était une saillie formée par 'occiput et dont les dimen-
sions fransversales étaient de 47 millimetres. lei la réduction
du diametre bi-mastoidien était surtout due a 'enfoncement
de la branche droite dans la base du crine : grdce a cet en-
foncement tout glissement avait été évite,

Dans une seconde expérience, le feetus dont je me servis
etait volumineux et sa téte etait bien ossifiée ; avant 'expérience
les diametres de la téte etaient :

Diamétre occipito-frontal . . . . . . | . . 112 ml.
i AT R e o S s i (T
- Di-temporal . .. . . . T L

Apres avoir perforé la volte du crine, je réussis i enfoncer
le tire-fond dans la salle turcique; jappliquai le trépan exac-
tement au niveau du corps de sphénoide et je réussis i
transforer si completement la base du crdne qu'aprés avoir
refiré l'instrument, le doigt pouvait pénétrer dans un
canal qui traversait les fosses nasales, la voite palatine, et
atteindre ainsi la langue ; les apophyses clinoides antérieures
et postérieures étaient completement détruites. Jappliquaile
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foreeps aux extrémités du diametre bi-zygomatique, sous une
faible pression, je réussis o rapprocher les manches. Ainsi
qu'on peut le voir sur les figures 66 et 67, la téte était solide-
ment saisie entre les cuillers des forceps, la branche gauche

Fig. 66. — La cuiller droite appliquée sur lapophyse zygomatique déprime peu
la parei cranienne

ne paraissait pas avoir penetré dans la base; il n’en n’était
plus de méme de la cuiller droite qui I'a profondément effon-
drée.

(est & I'enfoncement produit par cetle cuiller qu'est, en
grande partie, da Taplatissement de la téte qui a ¢té assez
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complet et assez régulier puisque, ainsi que le montre le
diagramme 68, le diametre instrumental mesurait 55 milli-
metres tandis que les deux saillies formées en avant et en
arriere de la ote i[ui n'avaient pas el saisies par los fu;t-a:-1~[3.,~.:

Fig. 67. — La branche gauche s'enfonee plus profondément dans la pirai
du eriane.

etaient égales et peu volumineuses; toutes deux avaient une
epaisseur de 59 millimitres. Le diametre occipilo-frontal
n'étail pas trés agrandi; il mesarait 116 millimétres.

Enfin dans une troisieme expérience, la téte fetale tris
ossilice mesurait au début de Pexpérience :



126 TREPANATION DE LA BASE DU CRANE

Diamétre occipito-frontal . . . . . . BRI o
- bi-pariétal . . . . . . L e | —
- hi-femporalaic i s HE —
— hi-mastoidien. . . . * . . . . .. 92—

Je fis la perforation au niveau du bregma, je pus enfoncer
le tire-fond dans le corps du sphénoide, mais il me fut impos-
sible de le faire pénétrer au milieu de la selle turcique, je duos

i
i
(]
]

______________ S e S 'l
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Fig. 68, — Diagramme de la e foelale représentée dans les denx ligures pré-
cédentes, Le bord supérienr de ce diagramme répond an coté gauche de la téle,
ligure GG,

'enfoncer i I'union des bords postérieur et gauche de celle-
ei, je fis la transforation en ce point. La couronne de trépan
enleva une rondelle de tissus formée dune partie du eorps
du sphénoide, de I'apophyse basilaire et du rocher gauche.
Cela fait, jappliquai le forceps aux extrémités dun diametre
occipito-frontal ; en exercant une vigoureuse pression, je
reussis a rapprocher un peu les manches et a4 effondrer
I'écaille de 'oeeipital. La branche qui était appliquée sur la
face s'enfonca dans les parties molles, mais je ne pus obtenir
aucun écrasement de la base du crine. La perforation que
javais faite ne m'était done pas utile. Jappliquai des lors le
forceps sur les parties latérales de la face en arriere du dia-
metre bi-malairve; la résislance opposée par la base du erane
fut assez grande pour qu'aucun aflaissement n'eiit lieu quel
que ful 'effort que j'excercai pour rapprocher les manches.

T —
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Je retirai linstrument et Pappliguai aux extrémités du
diametre bi-auriculaire; il me sulflit d'exercer une faible
pression sur les manches pour voir la cuiller du forceps qui
répondait & 'apophyse mastoide gauche, s'enfoncer peu i
peu dans la base du crine. Le résultat ful analogue a
celui de U'experience préeédente el que nous avons représente
dans les figures 66 et 67,

Ces trois experiences nous permettent dapprécier dans
quelles limites la trépanation de la base du erine modifie la
solidité de cette derniere et favorise Uaction réductrice des
cuillers du foreeps.

S'il est juste, en s‘appuyant sur la disposilion anatomique
des différentes pieces du erdne, de considérer le sphénoide
comme l'assise fondamentale de la boite osseuse, assise sur
laguelle les os de la base viennent s'implanter et, pour ainsi
dire, prendre point d’appui, il n'est pas vrai, au point de
vue physiologique, que le corps du sphénoide joue le rdle
d'une véritable clef de voite par rapport anx différentes
picces osseuses de la téte; il ne suffit pas de le détruire
pour voir ces dernieres s'effondrer sous une faible pression,
comme & ¢eroulent sous un choe les pierres d’une voiite dont
la elel a &té refivde.

Voyez, en ellet, la derniere expérience que nous avons
faite : le sphénoide avait été détruit et cependant le forceps
appliqué aux extremiteés du diametre oceipito-frontal ne réus-
sit pas & réduire la base du crine. G'est qu'entre lorifice
erec par le trépan et les points d’application des cuillers sur
la base, existait un large pont de tissu osseux dont les
attaches latérales étaient encore solides et capables de résister
i la pression des cuillers de l'instrument.

Le bon résultat qu'on a obtenu en appliquant les cuillers
aux extrémites du diametre bi-auricnlaire est dia a ce que le
pont de tissu situé entre 'orifice de la trépanation et les
cuillers du forceps était assez faible pour eéder sous I'action
de la pression qui étail exercée sur lui.
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La trépanation de la base ne peut done étre vraiment utile
qua la condition que les cuillers du petit forceps soient pla-
cées de telle sorte quune pelite épaisseur de tissu osseux
sépare au moins une des cuillers de orifice eréé. Sous une
faible pression, ce pont de fissu s’effondrera, la cuiller s’en-
foneera dans la téte feetale, tout glissement sera conjuré et le
résultat sera bon. Si, par exemple, la trépanation porte sur
I'apophyse basilaire, 'application du forceps aux extrémités
du diamétre bi-zygomaltique sera stérile; car le diametre
suivant lequel g'exerce la compression ne passe pas par
I'orifice de la trépanation; la compression exercée aux extré-
miteés du diametre oceipito-frontal pourra échouer si la téte
est bien ossifiée car, entre les cunillers du foreeps et l'orifice
eréé, il y aura une épaisseur de lissu trop considérable.
Pour obtenir un bon résultat, il faudra appliquer les cuillers
de lUinstrument aux extrémites do diametre bi-mastoidien.

Si on doit souhaiter d’atteindre le sphénoide, c'est que la
partie détruite sera au centre de la base el que la compres-
sion exerceée aux extrémités du diametre bi-temporal permet-
tra d’obtenir un aplatissement plus régulier de la téte feetale.

La coneclusion de toutl ceci est done que la trépanation du
erane ne peut étre utile qu’a la condition que le forceps
compresseur soit appliqué suivant un diametre bien déter-
miné¢, Nous avonsg vu que Uimpossibilité de placer les euil-
lers du eéphalotribe suivant le diamétre qu'on juge le plus
favorable est une des canges d'infériorite de cet instrument.
Les conditions sont identiquesici et pour loutes les raisons gue
nous avons données plus haut. on ne pourra pas toujours
saisir la téte suivant un bon diametre et on ne profitera pas
du hénéfice qu'a pu donner la trépanation de la base. Le
forceps agira a4 la maniere d'un céphalotribe peu puissant,
qu’on appliquerail sans tréepanation préalable de la base.

Nous avons pens¢ que cel inconvenient serait atténue
ou méme disparaitrait completement, si on procédait & une
trépanation répétée de la base du ervdne. Les expériences que
nous avons faites sur ce point ne nous ont donneé que de
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médioeres résultats. En effet, la zone de la base sur laguelle
on peut utilement appliquer la couronne du trépan est assez
limitée et varie suivant le point de la votte qu'on a perforeé.

Quand on veut proecéder 4 une trépanation repétee, la con-
ronne ne peut étre réappliquée que sur un point voisin de
celui on on a fait le premier orifice, sans quoi elle serait diri-
gée obliquement par rapport au plan de la base ef nous
savons que dans ce cas le resultat serait deéfectueux. Les
denx orifices eréés par la couronne se confondent presque
toujours ou ne sont sépares que par une tres faible épaisseur
de tissu. La zone réductible de la téte se trouve ainsi
agrandie, mais ce bénéfice n'est acheté qu'an prix d'une
intervention des plus eompliquées et qui n'est pas sans
danger. Nous avons plusieurs fois vu, dans la seconde tré-
panation, la fusion des deux orifices permetire a la couronne
de dépasser la base, sans que la pénétration de I'instrn-
ment puisse étrearrétée parle relief formé par le protecteur.

Done, difficulté de trépaner la base du erine pour peu
qu’il y ait asynelitisme, flexion ou déflexion de la base;
difficulté d’atteindre le sphénoide, quand la perforation dela
voiite ne siege pas surles parties moyennes de celle-ci; dif-
ficulté et souvent impossibilité d’appliquer le forceps com-
presseur aux extrémités d'un diamétre céphalique utile pour
qu'on puisse bénéficier de la trépanation de la base. Telles
sont les objections qu'on peut faire d cette méthode fort
ingéniense et qui viennent s'ajouter a celle tivée de la com-
plicité de la technique opératoire. Elles expliquent pourquoi
le procéde d'embryotomie de M. Guyon qui a élé un progres
au moment oil il aétéimagine, n'est plus guere usité aujour-
d’hui.
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l. APPLICATION DES CUILLERS DE LINSTRUMENT BROYEUR PEUT ETRE SUIVIE

DE LA PERFORATION DE LA VOUTE

Procédé de Finizio, 1842, de Valelte.)

[ application des cnillers de I'instrument broyeur pent

Fig, 6. — Cépha-
lotribe de Yalelle.

étre suivie de la perforation de la voite,

' (Procédé de Finizio (1842), de Valette.)

['instrument imaginé par Finizio en 1842
etait un céphalotribe dont la branche droite
portait sur sa face interne une sorte de trocart
qu’on enfoncait dans la votite du crine, quand
les cuillers de I'instrument étaient appliquées
sur la téte et avant de proecéder an broiement.

Non moins compliqué est le eéphalotribe
de Valette dont nous nous sommes servi a
plusieurs reprises dans nos expériences, et dont
la description se ftrouve dans la these de
Dumas, 1857.

(e céphalotribe est un instrument a cuillers
¢troites et paralleles dont les manches penvent
étre rapprochés quand, en imprimant un
mouvement de rotation i la tige E (voyez
fig. 69), on éleve le conlant E'.

D'apres les conseils de son inventeur, on
doit tout d'abord appliquer les cuillers de
I'instrument sur la téte foetale,

On fail ensuite progresser la lance en tour-
nant la manivelle B; la lance s’enfonce dans
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la voute du erdne et la perforation une fois achevée, on peut
procéder au broiement.

Cette méthode de  eéphalotripsie preésente des inconve-
nients que ne rachete aucun avantage. Difficulté plus grande
dans I'application des enillers du eéphalotribe quand eelle-ci
est faite avant la perforation ;: nécessité de se servir dun
instrument compliqué alors qu’il est si simple de faire la per-
foration avant la eéphalotriptie en se servant d'un perfora-
teur ordinaire, felles sont les raisons qui ont fait bien vite
abandonner ces procédés qui n'ont plus quun intérét his-
torique.

— — e —
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ELLE PEUT ErggE SUIVIE DE LA PERFORATION DE LA YOUTE ET DE LA
PERFORATION DE LA BASE

Procéds  des freres - Lollini.)

[ application des cuillers peul étee suivie de la per-
foration de la vohte et de la transforation de la base. (Pro-
ecde des freves Lellin.)

Le eéphalotribe que les frires Lollini ont construit en 1867
est un forceps a branches croisees et a cuillers largement
fenétrees. (Vovez fig. T0F)

Il peut étre appliqué comme un foreeps ordinaire sur la
[¢te retenue an-dessus du détroit supérienr. Selon ses inven-
teurs, il présenterait le grand avantage de pouvoir étre
transformé en eéphaloteibe, i les tractions exercées sur les
manches ne suffisaient pas 4 entrainer la feéte fietale dans
I'excavation et sans qu'il soit besoin de refirer I'instrument
pour le réappliquer. Dans ee but, on fixe sur I'entablure du
forceps une boite D creusée d'un ecanal dans lequel pourra
alisser 4 volonté une longue tige €, dont la partie moyenne
est graduée, dont une extrémité est terminée par un térébel-
lum de Duges, tandis que Pantre présente une poignee trans-
versalement dirigeée. Cette tige, qui est droite dans la partie
qui confine an manche, est courbie de telle sorte dans la
partie voisine du téréhellum que, si on la pousse en avant, le
térébellum est toujours situé dans un plan passant par laxe
des denx emllers.

Voila done notre boite fixée sur entablure el munie de
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sa tige G} sans retiver le forceps ni modifier sa situation sur
la téte feetale, on saisit le manche du perforateur et on le

e
i

Fig. 0. — Céphalotribe des [réres Lallin,

pousse afin que le téréhellum pénétre dans le vagin et
areive en contact avee la voite du crine qu’il doit perforer,
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Cette perforation ne peut se faire qu'a la condition que le
térébellum soit a la fois animeé d'un double mouvement de
progression et de rotation. Ce résultat est obtenu par un
meécanisme ingénienx @ en poussant le manche, on fait pro-
aresser le térébellum qu'on fait tourner en imprimant un
mouvement de rotation a la poignée, car la tige Cest creuse;
de plus, poignée et térébellum sont unis par une double spire,
grace d laquelle tout mouvement imprime & 'un se transmet

(=

a l'autre.

LLa perforation de la votte ¢tant faite, on doit pousser le
terébellum jusqu'a la base el quand on a rencontré ecelle-ci
avee le bout du térébellum, «reconnud ses aspérités le sphé-
noide », on la transfore. Cela fait, on rapproche les manches
du foreeps i laide de la mécanique, 4, et, le broiement effec-
fué, on extrail la téte,

J'ai cherché, en vain, 4 me procurer i Paris un eéphalo-
tribe de Lollini et n’ai pu faire aucune expérience avee cet
imstrument ; cependant il est aisé de se convainere que le
cephalotribe des freves Lollini n’est pas a Uabri de sérieuses
critiques.

Tout d’abord, I'instrument est fort compliqué et il est, pour
ainsi dire, impossible d’entretenir dans un état d’asepsie réelle
la tige creuse qui supporte le térébellum; d’antre part, il ne
doil pas étre facile d'introduire, sans le guider avec la main,
le perforateur pour qu'il alteigne la voite du crine; les
branches du forceps lui servent de protecteur insuffisant et
ce temps de lopération doil étre bien dangereux. Cette objec-
tion suflit pour qu'on ne tente quavee hesilation application
de cet instrument sur la femme. Gependant la transforation
de la base, immédiatement suivie du broiement, sans qu’on
tire linstrument perforateur constitue, nous le devons recon-
naitre i actif des fréres Lollini, une innovation fort ingé-
neuse.

Sl est vrai qu'on puisse enfoncer le térébellum dans la
partie centrale de la base, non seulement on fera éclater
celle-ci, mais l'ingtrument broyeur maintenu en place par le
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térébellum aura une singuliere fixité pendant le broiement;
tout glissement pendant ce temps sera aflénué on méme
evite, la présence du perforateur au milieu de la base brovee
assurera ¢galement une prise fort solide pendant I'extraction
et l'instrument sera un excellent tracteur. Liinstrument des
fréres Lollini deviendrait ainsi un instrument dans lequel ne
se refrouveraient pas quelques-uns des défauts que nous
avons vu exister dans le eéphalotribe.

Malheureusement la transforation de la base ne doit pas se
faire dans des conditions aussi heureuses que le disent
les inventeurs de ce proceédé. Je ne crois pas a la possibilite
de distinguer avec la pointe du térébellum la « dureté parti-
culiere », les saillies du sphénoide qu'un doigt exercé a du
mal 4 reconnaitre ; mais, le pit-on, ce serait chose peu
importante avee I'instrumentde Lollini, car ici le perforateur
n'est pas indépendant; il est fixé sur le forceps et onne peut
que le pousser dans un plan passant par 'axe des cuillers.
Si dans ee plan se trouve le sphénoide, tout est bien ; mais
nous savons qu’'il n'en est pas généralement ainsi et que le
plus souvent, les cuillers de l'instrument sont dirigées obli-
quement par rapport au plan de la base. Dans de telles
conditions, le térébellum ne pourra atteindre qu'un segment
latéral de la base, et méme, dans eertains cas ol U'inclinaison
est trés marquée, le perforateur edtoyant la base, ne fera
que transforer une seconde fois la votte.

[ei les conditions dans lesquelles se fera le broiement
seront certainement deéfectueuses et les parties de la téte
non broyées formeront sur les bords de l'inslrument une
saillie dure et volumineuse qui pourra opposer un obslacle
serienx a l'extraction. La présence du térébellum enfonee
dans la paroi osseuse aurait encore, dans ces eas, un avan-
tage : elle limiterait le glissement des cuillers de 'instru-
ment pendant le broiement et consoliderait la prise pendant
'extraction. Malheureusement ces avantages ne doivent étre
achetés qu'au prix d'un sérieux inconvénient : le térébel-
lum enfonecé a aveugle doit dépasser facilement dans les
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cas precedents, les limites de la téte fetale et risquer de
blesser les tissus maternels.

Nous montrerons plus loin que le basiotribe présente les
avantages du céphalotribe de Lollini. sans avoir aucun de
ses Ineonvenienls.

Nous ne divons rien de l'emploi du ecphalotribe des fréres
Lollini, comme simple instrument compresseur, sans 'adjone-
tion de son appareil de perforation, les conditions de I'opé-
ration sont alors celles de toute eephalotripsie pratiquee avee
un ceéphalotribe de Bailly ou un de ses dérives,



CHAPITRE VIII

DU CRANTOCLASTIE

Le cranioclaste esl une pinee & os. 1l peut jbrover la téte. De lapplication du
cranioclaste dans le eas de présentation de la face, du front, do sommel, sur
la léle deppitre. De la eranioclasie aprés démolition de la hase du crine.

Le eranioclaste est une pinee i os; il dévive directement
de la pinee & os de Mesnard dont a di s’inspirer Simpson
quand, en 1860, il a imaginé I'instrument auquel ila donné le
nom de cranioclaste. Nous ne ferons pas I'histoire des mo-
difications qu'on a successivement apportées i Uinstrument
de Simpson. Elle a été souvent écrite et on peut la lire dans
la these de M. le docteur Auvard et fort complelement expo-
sée dans un travail récent du docteur Lauro, de Naples.

Du reste, le cranioclaste de Simpson, depuis qu'il a été
doté, en 1862, par Braun, d'une vis de pression permettant
de rapprocher les branches par un méecanisme analogue i
celui qu'ont aujourd’hui tous les eéphalotribes, est toujours
resté 4 peu pres le méme et les modifications qu'il a subies
n‘onl pas sensiblement transformé sa forme ni son mode
d’action.

Avee le eranioclaste on peut, comme avee le eéphalotribe,
broyer et saisir la téte.

A. — On peut broyer la téte. — Cel instrument, étant une
pince solide dont on peut rapprocher les cuillers avec assez
de force pour triompher de la résistance opposée par les par-
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ties osseuses qui les séparent, est un instrument broyeur;
mais 4 ce point de vue, il ne saurait étre assimilé au eépha-
lotribe. Nous avons vu, en effet, qu'avee ce dernier instru-
ment; la pression avait son point d’application aux extrémi-
tés d'un diametre de la téte foetale. Le céphalotribe doit
done avoir des cuillers assez longues pour atteindre la base
du crine, assez larges pour la saisir sur une grande surface,
munies de fenétres assez spacieuses pour que, pendant le
broiement, la surface saisie s'encastre dans l'espace vide el
que les chances de glissement pendant le broiement et
I'extraction soient moins grandes. Nous savons enfin qu'il
est avantageux que les cuillers présentent une certaine cour-
bure suivant lenr bord.

[l suffit de jeter un coup d’wil sur un eranioclaste pour
se rendre compte qu'il ne présente aucune de ces conditions ;
seg cuillers prenantes sont relativement eourtes et, en tous
as fort étroites; il ne présente ni courbure pelvienne, ni
courbure céphalique et seule, une des deux branches a une
fenétre qui est surtout destinée i recevoir la branche pleine
et qui, en fléchissant les tissus qu'elle a repoussés, permet
d’obtenie une prise plus solide.

Le clanioclaste peut, sansdoute, broyer avee grande puis-
sance, les parties qu’il a saisies, mais sa disposition est telle
quil ne peut agir que sur une faible masse de tissus et
quon ne saurait songer a lappliquer aux deux extrémités
d'un grand diametre de la téte, comme on le fait quand on a
recours an cephalotribe.

B. — On pent saisiv la téte. — Mais si le eranioclaste est
inférieur au céphalotribe comme agent réducteur des dimen-
sions du crane par broiement, il resle pince a os et comme
telle, il conslitue un instrument puissant el précieux. Appli-
que sur un os, il fail pour ainsi dire corps avec lui et si le
segment de la téte saisi est solidement uni au reste de la
téte, toult mouvement imprimé an eranioclaste se trans-
melbtra & celle-ei. Pour la méme raison, le eranioclaste est
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un excellent tracteur; pour peu qu’il soit applique sur des
lissus resistants, il ne dérape pas, quels que soient les
efforts de traction exercés sur ses manches el gquand la
résistance opposce i Uextraction est trop grande il arvache
plutot les lragments osseux sur lesquels il est appligue.

On concoit que de telles tractions, quand elles s’exercent
sur les parties latérales, antéricure ou postérieure de la téte
aient pour effet d'attirer en bas les parties saisies el de fairve
exécuter d la téte, suivant le point d’application de la force
des mouvements d'ineclinaison latérale, d'extension ou de
flexion.

Done broyeur excellent, mais avant le défaut de ne pouvoir
saisiv qu'une épaisseur relativement faible de tissus: agent de
préhension d'une grande puissance et permettant ainsi de
faire exécuter 4 la féte les mouvemenls de rolalion guon
juge convenables, d'exercer sur elle de vigoureuses tractions
et suivant qu'on a appliqué I'instrument en tel ou tel point,
de lui faire exéeuter des manweuvres d’inclinaison varices;
voili comment on peut d'une maniere générale, envisager
le mode d'action du ecranioclaste. Mais pour juger de sa
valeur réelle, il convient d'étudier les résultats qu'il permet
d’obtenir dans le cas de présentation de la face, duo front, du
sommet ousur la téte se présentant derniere altenant ou
non au frone, étude rendue facile par la simplicité du mode
d’action de l'instrurment et surlaquelle d'intéressants travanx
ont recemment jeté beaucoup de lumitre,

L0



DE L'APPLICATION DU CRANIOCLASTE DANS LE CAS DE PRESENTATION
DE LA FACE

Quand la téte se présente défléchie, le diagramme des par-
tics qui doivent franchir la filiere pelvienne ne présentent
pas des dimensions fellement inférieures 4 celles qu'il a
quand la téte se présente fléchie, que les conditions puissent
au premier abord ¢tre réputées favorables. Mais si on songe
que dans le cas o la téte est fléchie, son diagramme est celui
de la base elle-méme qui se présente d'aplomb an détroit
superienr el est, par suite, formé de parties tres dures et incom-
pressibles: si d'autree part, on note que, dans les cas o la téte
est défléchie, la moitie de la figure formée par le globe eépha-
lique est constituée par la cavité du erine dont la votite peut
completement s’alfaisser, quand la maliere eérebrale est éva-
cuce; (ualors la masse formeée par la base du erdne irre-
ductible qui se présente ici de champ a senlement une épais-
seur de & centimetres el demi a 5 eentimelres, on se rend
vite compte des conditions favorables eréces a4 Uextraction
par la déflexion de la téte el on ne s'élonne pas que les
accoucheurs aient souvent cherehé a placer ainsi la téte, afin
de terminer accouchement qui ¢fait impossible, quand la
tete etait flechie,

(Pest ce que faisait Braxton Hicks' quand, apres avoir
broyeé la téte avee le eéphalotribe, il proposait d’acerocher un
orbite avee un croehel mousse et de défléehir la téte dont
I'extraction devenait alors facile. L'emploi du crochet était fort
dangereux, car, pour peu qu'on renconlril quelque résistance
el quil fal nécessaire d’exercer sur l'instrument des traclions

BRvitish o ddical jowrnad, 19 oclobree 1867,
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un pen énergiques, on pouvail voir Finstrument glisser sur
les parties fatales, ou arvacher le pont de tissu compris dans
sa conecavité el on courait grand risque de blesser les tissns
maternels, Mais sile proecde de Braxton Hicks estanjourd hui
cencéralement rejeté, car on trouve dans le cranioclaste nn
moyen plus sir et plus commode que les erochets d exereer
des tractions sur la base du crane placée de champ et de 'en-
trainer a travers la filiere pelvienne,

Du reste. quand on a pratigue la perforation soif au milien
de I'os frontal, soit au fond d'une cavité orbitaire, les condi-
tions sont éminemment favorables & Vapplication de la pinee
a 0s. Si, en effet, on introduit une des branches dans orilice
de la perforation et I'autre dans la bouche ou sur le menton
la masse de tissus qui sépare les deux branches est peu
epaisse: si la branche pleine est appliquée sur la voite pala-
tine, les chanees de glissement sont reduites i lewr minimum
et une fois le rapprochement des branches effectue, la base
e=t solidement saisie,

Or, dans la plupart des ecas de présentation de la face oi
on est eonduit 4 intervenir en faisant une opération foeticide,
le rétrécissement pelvien est modere ef Fintervention est
indiquée par Pimpossibilité oi on est de faire la rotation
avee le forceps. Par le eranioclaste ainsi appliqueé, on peut
aisément faire tourner la téte, dont les dimensions sonl
suffisamment réduites par allaissement de la voiite.

D'une application facile, le eranioclaste se montre dans
ces cas on on a surtout besoin d'un bon tracteur imlimment
supérieur au cephaloteibe dont application est plas dilficile
et le mode daction souvent infidéle. Nous dirons plus loin
quiil est égal ou méme superienr au basiotribe dont le mode
d'action est aunssi stir, mais dont application est plus com-
pliquée,

Quand le rétrécissement pelvien est tees marque, extreac-
tion est souvent obtenue sans diffieulté avee le eranioclaste,
(quand on a soin de placer le diaméetre instrumental dans le
diamotre le plus eéteéel du bassin et de tonrner le menton
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en avant. Il peut arviver cependant quon rencontre des dif-
[icultés, =oit que la bhranche externe ayant éte appliquée sur
le menton ef ayant glissé sur les parties latérales de la face,
la base du erine soit restée relativement volumineuse sur un
des eolés et que precisément ce coteé réponde & une moitie
du bassin trés rétréeie, soit que les dimensions du diamétre
le plus large du pelvis étant inférieures an diametre bi-ma-
laire qui se tronve un peu élargi par suite de I'application
du eranioclaste et qui est tres solide, la téte ne puisse passer.
[l suffit, dans ees cas, de déplacer la branche externe et de
saisiv la base suivant un autre diametre; la partie deja
broyée acquiert une grande souplesse el grice i celte ma-
neeuvre, Pextraction peut étre elfectnée.

A tous les points de vue, le cranioclaste est done ici un
instrument exeellent.,
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DE L APPLICATION DU CRANIOCLASTE DANS LE GAS BE PRESENTATION
DU FRONT

Quand la téte fetale se présente par le front, les condi-
tions sont assimilables a celles qu'on rencontre dans le cas
de présentation de la face, ou de présentation du sommet,
suivant que la deéflexion de la téte est plus ou moins accen-
tuce,

La regle générale est de transformer la présentation du
front en présentation de la face, maneuvre facile a Namphi-
thédtre, olvon peut, sans diffienlte, faire pénétrer une branche
dans la bouche avee la main, et ondl'aide d'une légere pres-
sion exercee sur la branche interne, on défléehit aisément la
téte. 11 est eertain, d'antre part, que les conditions sont beau-
coup plus favorables quand il v a une présentation du front,

que dans les cas de présentation franche du sommet et cetle
manceuvre doit souvent réussiv quand on opere sur la femme,
pour peu que la téte soit assez défléchie, Cependant il n'en
est pas Loujours ainsi et dans les cas de déflexion moyenne
on peat ¢chouer. Pour mon compte, je 'ai tentée dans deux
cas seulement o la voite frontale elait dejd enclavee a travers
le detroit supérienr. Dans ces denx cas, o la déflexion ¢ait
modérée, je n'ai pas réussi. Je rapporterai plus loin ces
deux faits.

Les résultats donnes par la eranioclasie dans un de ces cas
de présentation du front on la déflexion n'est pas tres accen-
tuée, varient suivant qu'on a pratiqué la perforation plus
ou moins loin de la glabelle. On concoit aisément qu’on ren-
contrera d'autant plus de facilité @ faire pénétrer profonde-
ment la branche externe ef a Vappliquer sur des parties plus
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clevies de la base, que Porifice de la perforation sera situe
plus pres de ce point.

Quand la perforation a ¢té pratiquée dans de bonnes con-
ditions, le cranioclaste appliqué sur le front donne de bons
résultats, ainsi que nous avons pu Iobserver dans plusieurs
expériences el faits, dont nous rappellerons les plus micres-
sanls.

Dans une expérience que jai faite a la Maternite, avee le
concours de M. le docteur Bonnaire, je me suis servi d'un
enfant i la i¢te bien ossifice, qui avail véeu dix-sept jours.

Au début de Pexpérience, les diametres de la téte élaient :

Diametrs 1II'r'iI'Ji1ll-|.I'lI-I]l.[t]. SR L))
oecipito-mentonnier 116

— bi-pariétal ., . . . 77
bi-temporal . . . 66

La perforation du crine fut pratiquée an milien de la
suture medio-frontale; Ta branche pleme du eranioclaste ful
introduite dans la cavité eranienne ef divigée aussi profon-
dément que possible vers l'occipital. La branche fenétrée fut
appliquée sur la face; elle était assez introduite pour que
son extrémite répondit a la région sus-hyoidienne.

La figure T1 représente exactement quelle était la dispo-
sition de instrument an deébut de Vexpérience. Je proecdai
au rapprochement des manches. Peu a peu, la branche
introduite dans le erine effondra une partie de 'apophyse
hasilaire, la selle turcique, 'ethmoide, tandis que la branche
externe, s’enfoncait dans les parties molles du cou en brisant
le menton et une partie du maxillaire superieur.

Siovous regardez la figure T2, vous pourrez aisément
apprécier le résultat oblenu.

Les deux branches du eranioclasle ont saisi et éerase la
partiec moyenne de la face et de la moitié antérieure de la
hase, Mais en méme temps. la téte a subi un eertain mou-
vement de flexion, si bien que si vous examinez le dia-
aramme du globe céphalique, qui devail s'engager dans
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I'excavation, el qui représente presque intact le contour de

la base, la réduction obtenue par Uopération semble, pour
ainsi dire, nulle.

Si le détroit supérieur est modérément rétreéei, comme

Fig. 71. — Application du cranioclaste dans un cas de prezentation du front,
Siluation de Pinzslrument avanl le broiement,

cela  s'observe souvent dans le eas de présentation du
fronf, on peut, en abaissant fortement la partie de la téte sur
laquelle est fixée le cranioclaste et en la faisant tourner en
avant, opcérer lextraction de la téte. Mais si la vieiation
pelvienne est plus accentuce, on peut rencontrer des diffi-
eultés d'autant plus grandes gue foute la partie de la téte
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sur laguelle est appliqué Uinstrument et qui répond a celle
que nous avons sur le diagramme 75, circonserit par les
lettres A BC, est completement ineompressible. Pour extraire
la teéte, 1l faudrait exercer de violentes tracttions sur les

Fig. 72. — Applicalion du eranioclasie dans un eas de presentation dun front.
Le broiement e=L termineg.

manches du cranioclaste, et 'engagement ne se produiraif
pas sans une attrition dangereuse des parties maternelles,
Cependant, si on retive linstraoment, Uincompressibilité de
toute la partic qui ¢lail saisie entre les branches du eranio-
claste, disparait. La téte devient malléable, grice a la des-

truction de toutes les pitces osseuses qui siegent sur la par-
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tie moyenne du massif [acial ef qui ont élé effondrées on
eerasces 3 elle peut alors étre extraite a 'aide de [aibles frac-
tions. Gest ce que nous avons observe dans I'expérience
suivante :

Jai placé dans le fantome en position Max. Il G T un

Fig. 73. — Dhagramme de la Léte Tetale représentée dans les deus lipares
o ) = s
précedentes,

fretus a la téte bien ossifice. dont les diametres ecphaliques
avanl 'expérience, élaient :

Diamétre occipito-frontal . 10,3
— bi-pariétal. . . 8
— bi-temporal . T2
mento-frontal. 8,2
- menlo-glabellaire &

La perforation ful faite au milieu de la suture médio-fron-
tale et la branche interne, enfoncée jusquda ce que son
extremifte vint buter sur I'écaille de Doceipital; la branche
fenétrée fut appliquée exactement sur le menton; elle
s'avancait profondément sur le con. Je procédai au rappro-
chement des denx branches et le vésultat fut identique a
celui que nous avons obtenu dans Uexpérience précédente.

Le diagramme de la tote, pris sur un plan perpendiculaire
a l'axe de I'instrument, présentait la forme et les dimensions
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qui sont figurces figure T4 et toute la partie de la téte qui se
trouve ici circonserite par les lettres AB (G, étail absolument
incompressible,

Javais simulé sur le mannequinun rétrécissement anteéro-

Fiz. 7§, — P'rise frontale. — Diagramme de la Léle.

postéricur de six centimetres, Jessayai en vain d’entrainer
la téte. Je retirai alors Uinstrument et cela fait, quand je
voulus m’assurer do deeré de réductibilité de la base du

1h. — P'rise [ronlale, la 1éle esl compressilile,

Fiir
=

crane, je pressai entre les doigls de la main droife la partie
qui tout & henre é¢tait incompressible. La base n'avait plus
aucune resistance et la paroi ceanienne se laissait si faci-
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lement déprimer que, sous la faible pression i laquelle elle
¢lait soumise, la téte prit la forme et les dimensions qui sonl
représentées sur le diagramme 75. Je veplacai la téte foetale
dans le mannequin et apres avoir saisi le frontal avee une
pince i os, je pus, sans difficult¢ en operer extraction, la
téte flasque et sans résistance pouvait se mouler sur les
contours de la paroi pelvienne,

Au surplus, cette expérience nest que la reproduction
d'un fait que j'ai observé i Uhopital Tenon, aun mois
d'aonit 1883, pendant que je suppléais mon collegue, M. e
doeteur Ribemont.

[l s'agissait d'une femme rachitique, dont le bassin
mesurait dans son diamétre le plus rétecéei T cent. %, L'en-
fant, dont la téte était volumineuse, se presentfait par le
front en maxillo-iliaque droite transverse. La voile cra-
nienne était solidement fixée audétroit superieur. Je fis la per-
foration sur la suture frontale an voisinage de la fontanelle
bregmatique et essayvai en vain de défléehiv la téte. Sappli-
quai la branche fenétrée sur la face, mais, malgree tous mes
efforts, je ne pus dépasser le maxillaive supérieur. Le broie-
ment effectué, je tentai de faire l'extraction, sans pouvoir y
reussir. Je retivai Uinstroment el me bornant i saisir la par-
lie postérieure du frontal, je pus, sans aucune difficulte,
extraire la téte, Quand je fis lexamen anatomique de celle-
ci, je m'assurai que la partie médiane de la face, que
I'ethmoide et une partie de la selle turcique avaient éte
detruits,

Dans ces faits, la eranioclasie a done donne de bons résul-
tats et on pourrait réputer cette opération excellente, s'il
suffisait apres avoir détruit une partie du massif facial, de
déplacer Uinstrument pour gue Uextraction devienne facile,
alors méme que la disproportion entre le volume de la téte
fretale et la capacilté du bassin est tres marquée; mais dans
les experiences precedentes, nons avons réuni les conditions
les plus favorables qui sont loin de toujours se rencontrer

ll-‘.i_I]H la i)l'illii'lli‘.
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Non seulement on ne peut pas toujours introduire assez
profondément la eniller externe pour atteindre la bouche ou
le menton, ainsi qu’en fait foi observation clinique que nous
venons de rapporter, mais il est parfois bien difficile de
maintenir cette cuiller dans le plan médian duo fetus ef pen-
dant le rapprochement des manches, elle glisse tellement
sur les parties latérales, qu'un faible fragment de la base se
trouve saisi et broyé. Les tractions peuvent alors élre vaines,
ou réussir seulement & deéfléehir la léte et & engager un pen
plus profondément la face, si on relire 'instrument et si une
application nouvelle est faite, la base ayant ¢té broyce dans
une faible ¢tendue, sa réduetibilité nest pas aussi marqueée que
dans les cas préeédents et il faut souvent pour extraire la
tete, plusienrs applications du eranioclaste, dans lesquelles
on moreelle pen a peu la base, et on la rend plus réductible
el surtout grice auxquelles on déflechit compliétement la
téte, que le eranioclaste peut alors bhien saisir.

J'ai observe un fait de eet ordre, & U'hopital Saint-Antoine,
oit je fus appelé en 1884, pour terminer un acconchement.
La parturiente ¢tait une primipare, dont le bassin était rachi-
tique et mesurait seulement T ecent. 2 dans son diametre
antéro-postérieur. Elle était en travail depuis plus de trente-
six heures et quand jarrivai pres d'elle, je trouvai que Uen-
[ant volumineux se présentait par la face, mais en variéte si
pen défléehie que la situation était analogue a celle d'une
presentation du front. La dilatation élant complete, je fis
une application de eranioclaste. La perforation fut faite sur
le front et je tentai d'appliquer la branche fenétrée sur le
menton qui élait towrné directement a droite et en dehors;
je ne pus y parvenir, j"appliguai cette branche sur l'apophyse
malaire gauche qui était en arviere, je fis le broiement, mais
mes tentatives d'extraction furenl vaines. A la troisicme
application sen

ement. je pus extraire la téte.

Dans de tels cas, la eranioclasie répélee pent done scule
permeltre Uextraction de la téte. Sans aucun doute, cetle
operation est beaucoup moins dangereuse que la eéphalo-
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tripsie répétée: cependant elle n'est pas inolfensive, car si la
branche externe est courte el dtroite, elle est volumineuse of
la saillie qu’elle forme, qui rend parfois difficile son intro-
duction et son placement, peul froisser la paroi utérine. Du
reste, par leur répétition méme, les applicalions réitéreées
du eranioclaste, angmentent les chances d'infection et les
tractions qu'on pratique i chaque application multiplient
les traumas sur les tissus maternels: cette opération ne doit
done pas étre tenue pour une variante indifférente de la cra-
nioclasie.
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LES RESULTATS DONNES PAR LAPPLICATION DU CRANIOCLASTE DANS LE CAS
DE PRESEXTATION DU SOMMET

Quand la téte est siopeu fléchie, que la fontanelle pos-
térienre soit a peine accessible tandis que la fonlanelle
bregmatique occupe le centre du détroit supérieur et qu'on
peut atteindre les arcades orbitaires, les conditions creces i
I'intervention se rapprochent de celles que nous avons vu
exister quand il v a une présentation du front. Elles sont
pourtant moins favorables que dans ce dernier cas. On a
plus de difficulté¢ a introduire assez profondément la branche
fenéteée pour Vappliquer sur la face, les chanees du glisse-
ment sont acerues et Uintervention est souvent trés labo-
rieuse.

Quand la téte est tres fléchie, si la perforation est faite
dans le voisinage de la fonlanelle posterieure ; si on inlro-
duit profondément la branche pleine dans la direction du
frontal, en appliquant la branche fenétrée sur la nuque,
la base toul enliere se trouve comprise dans 'angle que
forment les deux branches de instrument. Mais quand on
procede i lear rapprochement, on voit la téte s'échapper
hors des cuillers, ef linalement on ne saisit que le segment
postérieur de la base. Le massif facial reste intaet.

Nous avons conslamment vu ece elissement  s'effectuer
dans les expériences que nous avons faites, quel que fit le
soin avee lequel nous maintenions la téte feetale.

(est ee que nous avons notamment observe dans expé-

S e EmE ——— e

I ———————
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rience suivante que nous avons faite i I'éeole pratiqgue avee
le concours de M. Grandhomme. Dans le bassin de bronze,
oit nous avions liguré un rétrécissement antéro-postérieur de
(G cent. 2, nous placons une téte fetale bien fléchie en
O LD T, dont les diametres eéphaliques avant lexpérience
etaient : :

Diameétre oceipito-frontal, — 10¢,

— bi-pariétal. . . 82
— bi-temporal . . 7,6

La perforation fut faite au niveau de 'oceipital ; la branche
pleine fut introduite dans le crine ef poussée jusqu'an
frontal. La branche fenétrée fut appliqguée sur la nuque, et
si profondément introduite que son exteémite atteignait la
racine du dos. La disposition de linstrument était avant
toute tentative de rapprochement, telle que le représente la
figure T6. Une telle situation de la branche fenétrée eut cer-
tainement ét¢ impossible si, au lien d'une expérience, nous
avions di praliquer une opération réelle. Dans ce cas, la
branche externe eut été appliquée dans toute sa longueunr
sur la paroi fietale, et ce résultat n'eul éte obtenu qu'a
la condition que U'extrémité de la branche pleine eit glissé
sur la base du crine en s’¢loignant du frontal. La prise et
dis lors élé, des le début, moins favorable que dans 'expe-
rience, car un segment moins grand que la base et été
saisi.

L'application des cuillers une fois faite, je proeédai an
broiement, mais au fur et & mesure que les deux branches
se rapprochaient, je vis les cuillers glisser en bas, =i bien
que finalement I'extrémité de la branche pleine répondail
seulement a 'apophyse basilaire. En méme temps, la branche
fenétrée avait glissé sur le eoté de la nuque, et le résultal
linal était tel que le représente la figure 7.

Si done le eranioclaste exerce ici une prise solide sur la
base du crine, celle-ci est peu réduite, car la prise porle
seulement sur le segment postérieur, qui par lui-méme est
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pen épais, et la masse faciale reste infacte ; comme elle
est doublée de I'épaisseur du cou. le diagramme de la téte

présente des dimensions assez volumineuses pour que l'ex-
traction soit difficile.

lei encore le cranioclaste nous apparait comme une pinee

B v

el s g RN VIS

. -
Fig. Gl

— Application du eranioclaste dans le ecas de présentation du sommet,
prise sur Poceipital.

i os excellente, qui a saisi solidement la base du erine.
mais qui n'en a pas réduit sensiblement les dimensions.
Pour peu que le bassin fit bien rétréed, il faudrait procéder
i des cranioclagies plusicnrs fois répeélées, pendant lesquelles
on moreellerait peu i peu la base, ef on 'engagerait jusqu’au
moment on le segment antérienr deviendrait accessible el
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pourrait élre broyé; I'opération serait longue et tres labo-
rieuse.

Fig. 71. — Application du cranioclaste dans le cas de présentation du sommel,
prise sur 'occipital. Le hroiemenl esl termine.,

Dans ce cas, on saisit encore la base sur laquelle on exerce
une prise solide, et si de nombreuses applications de cra-
"
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nioclaste sont nécessaires, du moins chacune d’elles a pour
effet de briser et rendre malléable un petit segment de la
base, qu'on peut graduellement engager a travers la filiere
pelvienne, Les conditions sont beaucoup moins favorables
quand la téte se présente dans une situation intermédiaire
a la flexion et a la déflexion. Dans ces faits, quisont certaine-
ment les plus fréquents, les conditions sont singulierement
défavorables a application du eranioclaste. En effet, la per-
foration est généralement faite sur la partie moyenne de la
volite, et plus souvent sur le pari¢tal antérieur que sur le
posterienr,

Quelle que soit la direction dans laquelle on place la
branche fenétrée, ce n'est toujours quun segment de la
voilte (oceipital, pariétal ou frontal), qui setrouve saisi entre
les mors de l'instrument; la base est intacte et subit seule-
ment l'action des tractions qui lui sont fransmises par le
point de la voute sur lequel est appliqué le cranioclaste.
Quand on a saisi l'oceipital, le premier effet des tractions
est d'exagérer la flexion de la téte: on produit artificielle-
ment un asynelilisme postérieur, ou on accentue celui déja
existant quand on a saisi le pariétal postérieur; on déflé-
chit au contraire la téte: quand on applique l'instrument
du coté du front.

Ces mouvements qui co-existent dans la pratique, car le
plus souvent, ainsi que le remarque justement Nicola', on
saisit rarement la téte directement vers le front ou I'oceiput,
et le plus souvent on saisit volontairement, ou par suite du
glissement de la branche fenétree, la partie du frontal qui
regarde en arriere.

(Ces mouvements qui ont bien été ¢tudiés par Fabbri, Pu-
gliati et Cuzzi, el plus récemment par M. le docteur Auvard,
peuvent suffire pour entrainer la téte a travers le détroit su-
périeur, et on comprend qu'on se soil attaché a déterminer

' Conleibule alle studio del modo di azire del eranioclasta del Braun. Ananali
ol Olslelvicia, 1880, p. 432,
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par lequel d'entre enx Pengagement se faisait le plus aisé-
ment., Si nous croyons les expériences de Pugliati ', en
appliquant le eranioclaste du eoté du front, on pourrait faire
passer la téte a fravers un bassin dont le diametre rétréc
aurait une longueur de 3 centimetres moindre que le diametre
bi-mastoidien, tandis que, d’apres les expériences de Cuzzi ®,
la disproportion entre les deux diamefres qui pourrait éfre
vaincue quand on applique l'instrument sur le pariétal, ne
serait que 1 cent. 1/2.

Les avantages du proeédé frontal sont incontestables; mais
si nous en croyons soit les expériences que nous avons faites
sur des bassins osseux, ol les condifions de I'expérience se
rapprochent plus de la vérité, soit les faits cliniques que nous
avons observés, cette précision est bien artificielle, et si on
esperait obtenir de tels résultats dans la pratique, on s'ex-
poserait & beaucoup de mécomptes. A eet égard, nous pou-
vons parmi nos expeériences rapporter la suivante qui sem-
blera peul-étre inléressante.

Nous placons dans le fantome, apres avoir pratiqué un
retrécissement antéro-postérieur de 0,06, un fetus a la téte
bien développée, dont les diametres céphaliques étaient au
début de I'expérience :

Diamétre occipito-frontal. 10 c. 5

- bi-temporal . . 7 e.
e bi-pariétal . . . 8¢, 1/2
- bhi-mastoidien. . 6Gc. 9

La téte n'était ni fléchie ni défléchie ; elle était placée en
O 1D T;apres avoir fait la perforation sur la suture sagittale,
au milieu de la distance qui sépare les fontanelles antérieure
et postérieure, je dirigeai 'extrémité de la branche pleine
vers le frontal en I'enfoncant autant que possible, jappliquai
la cuiller fenétrée sur le front, et la situation de 'instrument
efait alors telle que je le figure sur la planche 78.

' Pugliati. Expulsione ed ectrazione della lesta feetale dopo la Cragiolomia.
Napoli, 1852,

! Cuzei. Sul eranioclasie, Stadi ¢ esperienze, 1878,
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En exercant des tractions assez fortes sur l'instrument,
j'abaissai peu a peu la face ef la téte s'engagea, grice a 'am-
pleur que possédait la partie latérale du pelvis,

Je pris alors un bassin osseux rachitique, dont les dimen-

Fig. 8. — Cranioclasie dans le eas de présenlalion du sommel; prise frontale,

sions anteéro-posterieures étaient également de 0,06, mais dont
la moitie gauche efait un peu plus petite que la moitié droite.
Apres avoir place la téte dans la méme situation que tout
i 'heure, et avoir placeé obliquement le diametre bi-malaire,
jessayai en vain d’abaisser le front, la base resta obstiné-
ment au-dessus du détroit supérienr. Clest qu'icl les condi-
tions artificielles eréées par Uexpérience sur le mannequin

S S —

-
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n existaient plus. La vieiation pelvienne n'détait plus repre-

L

Fig. 70. — Cranioclasie dans le eas de présentation du sommel. Arrachement
du Trontal.

sentée par une simple plaque métallique qu’on projetait plus
ou moins en avant, alors que les dimensions (ransversales
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et les parties latérales n'étaient pas modifiées. Cette expé-
rience montre tout au moins, qu'il ne suffit pas de constater
si sur un bassin de bronze, felle disproportion enire un
diametre de la téte et un diametre du bassin peut étre
vaincue pour penser qu'il en doive étre ainsi en clinique. lei,
les conditions sont trop différentes de celles eréces par lex-
périence, et trop variables entre elles pour que la valeur
absolue d'un procédé puisse étre déterminée par un simple
chiffre,

Gependant, continuant nos lentatives d’extraction, nous
vimes se produire un accident qu'on observe souvent
dans la elinique, quelle que soit la direction dans laquelle est
place linstrument, et qui explique bien des mécomptes
de la pratique. Peu i peu l'instrument descendit, entrainant
aveec lui un fragment de frontal qu’il arrachait. La base
restait intacte et aussi volumineuse au-dessus du détroit
supérieur. L'aspeet de la téte fetale était alors tel que le
represente la figure TY.

Le peu de solidité des parties sur lesquelles est appliqué
I'instrument, coincidant avee la nécessiteé de faire des trac-
tions plus fortes par suite de la non-réductibilité de la base,
est, en effet, un des grands inconvénients de la cranioclasie
pratiquée dans ces conditions. C'est ainsi que s’expliquent ces
opérations si longues, si laboricuses, si désespérantes, dans
le cours desquelles on arrache fragment par fragment les
parties de la voiite, qui cedent avee d'autant plus de facilité
quune partie a déjd été arrachée, et sans qu'on puisse par-
venir 4 atteindre d'une facon utile la base du crine.

Dans ces cas ol on ne peut atteindre que la voite, si le
rétrécissement est tel que des tractions limitées par la soli-
dité des attaches des os de la voite ne suffisent pas a engager
la téte, le eranioclaste reste un instrument de morcellement
et une pince de traction qui, appliquée sur des parlies peu
solides, a une puissance modérée.

Tous ces inconvénients dela eranioclasie, qui sont réels et
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que nous n'avons pas inventes i plaisir, disparaitraient si on
pouvait transformer la présentation du sommet en présenta-
tion de la face, on tout au moins en présentation du front,
ce qui permettrait datteindre la base, de la broyer sur une
cerfaine étendue, et de 'extraire suivant des diametres plus
favorables, C'est le but qu'ont cherché i atteindre les parti-
sans du eranioclaste, soit qu'a l'aide de la branche mile
introduite dans le crine ils repoussent 'oceiput en abaissant
le front ou méme la face, suivant le procédé préconisé par
Braun '; soit qu'en pressant, i 'aide d’un aide, deux doigts
sur 'orifice de la perforation, ils défléchissent la téte, comme
le propose Pugliati®; soit que par le procédé plus théorique
que pratique de Narich®, ils attirent en bas le menfon sur
lequel est appliquée la branche femelle, tandis qu'une main
introduite dans les voies génitales souleve la téte ef aide au
relévement de l'oceiput.,

Toutes ces maneuyres réussissent quand on les met en
usage sur le mannequin on la téte est mobile, et ol expé-
rimentateur, toujours vigilant, corrige instantanément 1'effet
des fausses manweuvres qu’il peut faire.

L’expérience clinique montre qu’il n’en est pas ainsi dans
la pratique vraic. En compulsant les observations que jai
prises i la suite des opérations que jai vu faire & mes mai-
tres, ou que j'ai faites moi-méme, et qui sont au nombre de
neuf, je vois que jamais on n'a pu obtenir une déflexion
complete,

Yar ces maneceuvres, on peul cependant réussir i abaisser
un peu le front, et, en faisant plusieurs applications, en pro-
fitant de la rupture de la voiite qu’on a produite dans les trac-
lions qu'on a faites, on peut, et cela n'est souvent pas sans
peine, appliquer l'instrument sur la face, la bien saisir, la
broyer et extraire ainsila téte.

La déflexion de la téte pourrait certainement étre obtenue

' Lehrbuch, éd. 1881,

* Pugliali. Espulsione ed estrazione delia lesta fretale, — 1882,
* Xarich, Fiése, Paris, 1882,
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avec le passe-lacs de M. le D" Auvard: mais c’est ld un ins-
trument d’amphithéitre qui n'a ancun intérét pratique ',

Pour faire disparaitre les inconvénients que présente
lapplication du cranioclaste dans le eas de présentation du
sommet, M. Auvard a modifi¢ cet instrument afin qu'a coup
shr il atteignit la base et la broyat.

Briser la portion du squelette qui g'étend
du trou oceipital & la face, tel est le but qu'a
cherché a atteindre M. Auvard en imaginant
son instrument dont la branche femelle (ou
branche fenétrée) n'est autre que celle du
eranioelaste ordinaire, sauf quelques modifica-
tions dans les courbures; le pivot est fixé sur
elle, alors qu'il existe sur la branche mile
dans le eranioclaste ordinaire.

La branche mile se termine par un tire-
fond. Les courbures de l'instrument sont cal-

Fiz. 80. culées de telle sorte qu’il peut sarticuler en

deux sens. Dans le premier cas, les deux mors
se regardent par leur concavité: les exteémités seules se
touchent. Dans le second, il v a emboitement réciproque
comme dans le cranioclaste ordinaire (fig. 80).

Voiei quelles sont les regles d’application de cet instru-
ment : « Une perforation aussi large que possible étant faite
a la voite avec un trépan ou l'instrument de Blot, on va par
le toucher intra-cranien s’assurer de la position de la téte
et se renseigner sur la situation du trou oceipital.

Ce toucher intra-cranien, dont les différents détails ont
¢té bien précisés par Guyon, est des plus faciles a pratiquer

' Auvard, De ld pince i os ef i cranioclasie, Th. Paris, 1884,
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quand la perforation est large et donne des résullals excessi-
vement précis, [l est (expérimentalement) aussi facile a faire
que le toucher extra-cranien, plus facile quand. dans ce
dernier, une infiltration sanguine, méme légere, vient
obseurcir la sensation factile.

Le doigt, plonge dans la cavité cranienne, rencontre d’ha-
bitude, suivant le sitge de la perforation, soit le plan formé
par I'étage antérieur de la base du crine, soit la tente du
cervelet ou la partie attenante de la grande faux du cer-
veau.

Ce premier renseignement suffirait déja a établiv le dia-
gnostic : quand on atteint une surface osseuse, on est du eoté
de la face; quand, au contraire, un repli horizontal de la
dure-mére, du eotée de 'oceiput.

Veut-on pousser ses investigations plus loin, on sentira,
si l'on est tombé d'abord sur le plan osseux résistant, 'apo-
physe crista-galli: en arriere, la selle turcique avee ses apo-
physes elinoides postérieures qui viennent henrter le bout du
doigt, et de chaque eote, la saillie des deux petites ailes du
sphénoide. Latéralement, la tente du cervelet formant une
eminence qu'on peut suivre postérieurement juscu’i la grande
faux du cerveau.

Dans le cas on onarriverait d’abord sur la tente du cerve-
let, on trouverait les mémes parties que tout 4 'heure, mais
en sens inverse,

La sifuation de la téte étant ainsi précisée, on enleve i
I'aide d'une injection extra-cranienne d'ean ou avee une
curette, une partie de la substance cérébrale et on procede
A l'introduetion de la branche mile de l'instrument dans la
direction supposée du trou occipital. Le tire-fond poussé dans
ce sens, entre pour ainsi dire spontanément dans cet ori-
fice dont les bords servent de guide i la pointe de eet ins-
trument. On tite avee la main sile mors est bien fixé, ce qui
indique sa pénétration dans le trou oecipital. On imprime
ensuite 4 la branche, pour enfoncer le tire-fond, un ou deux
tours complets, pas davantage; il est inutile d’aller plus loin.
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Confiant alors la branche appliquée i un aide, on introduit
la branche femelle sur la face, puis on articule en ayant soin
que les mors se regardent par leur concavité, ce que 'on
voit facilement d la forme du manche de la branche mile qui
présente une courbure analogue a celle de son mors. Cette
direction se reconnait encore au détail suivant : les manches
sont pourvus d'un méme coté de deux boutons blanes qui se
correspondent quand les enillers sont appliquées 'une dans
I'autre par emboitement réciproque et qui, au contrairve, se
trouvent sur les deux faces opposées quand les mors se regar-
dent par leur concavité. La téte ainsi prise, on place la vis
de pression et on commence le broiement en serrant douce-
ment et progressivement.

La base du erine el la face, élant ainsi solidement saisis
entre les denx mors, sont fatalement broyées: la branche
mile munie de la petite saillie située au-dessous du tire-fond
pénetre dans les os dela base, leslaboure, les brise complé-
tement pour s'ouvrir une voie vers la branche externe.

Le broiement terminé, on desserre la vis, on tourne la
branche mile dans I'autre sens et on réapplique Iinstrument
en ayant soin de atliver un pen en bas pour que la prise soit
moins haute que la premiere fois, queles os broyes ne soient
pas pineés aussi completement que tout a Uheure et conser-
vent pour 'extraction foute leur souplesse.

['instrument est ainsi appliqué comme le cranioclaste
ordinaire dans le procedé frontal des présentations du som-
mel, et I'extraction s'opere suivant les mémes regles.

Il va en somme dans cette opération deux temps disfinets :
un premier de broiement, celui ol les mors sont fixés de telle
sorte qu'ils se regardent par leur concavité, et un second
temps d’extraction oit Uinstrument est appliqué comme un
eranioclaste ordinaire ', »

Nous avons fait une série d'expériences avee cet instru-
ment.

' Auvard, fe la pence o os el du cranociosie, - | 36,
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Il est exact que la base se trouve bien broyée, quand on
introduit la branche mile dans le trou-occipital, tandis que
la branche femelle est régulitrement appliquée sur le
menton; ¢'est ce que nous avons pu observer dans I'ex-
peérience suivante :

Dans le bassin de bronze ol nous avions simulé un
rétrécissement antéro-postérienr de 6 cent. 5, nous met-
tons un fetus 4 la téte bien ossifice, dont les diametres
céphaliques étaient au début de Uexpérience :

Diametre oceipito-frontal. . . . I
— bi-mastoidien . g 7, 3
— bi-temporal. . . . . Il
- hi-frontal . . . o T

Avant placé la téte feetale dans une sitnation intermédiaire
a la flexion et 4 la déflexion, je fis la perforation an nivean
de la partic moyenne de la suture sagittale — et j'enfoncai
la branche mile dans le trou occipital, dans lequel je la fixai
aisément. La branche femelle fut placée sur le menton, je
broyai et quand le rapprochement des cuillers fut complet,
la téte brovée avait exactement la forme et laspect qui sont
représentés figure 81,

Nous tentimes de pratiquer 'extraction sans modifier la
situation de U'instrument. Ce fut chose impossible par suite
de la dureté de la base et du volume qu’avait encore la téte.
Mais en déplacant l'instrument et en saisissant la féte du
trou occipital & l'occiput, 'extraction fut faite sans effort
grice & la malléabilité de la téte. En somme, par ce procédé
on broie bien la base et si I'extraction est difficile, on peut,
an prix de deux applications de cranioclaste, faire en sorte
que la téte soit bien malléable et puisse étre extraite.

Mais il v a lien de considérer le fait précédent comme
étant un exemple du maximum de résultats que peut donner
le cranioclaste de M. Auvard.

Il est loin d’étre aussi aisé que le dit cet auteur de toujours
faire pénétrer I'extrémité de la branche male dans le trou
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oceipital. Tout d’abord, l'orifice de la perforation, tel qu'il
est fait avee la branche mile, est trop étroit pour laisser
passer librement l'index: on est done obligé de faire cette

Fiz. &1. Braiement de la base avee le cranioclaste de M. Auvard.

recherche un pen i l'aveugle et dans bien des cas on ne
peut pénétrer dans la dépression formée par le trou oceipital.
Cette difficulté devient plus apparente quand lorifice de la
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perforation est situé prés du front. Sion ne peut atteindre le
trou occipital, dit M. Auvard, on peuat fixer le perforatenr
dans la fosse cérébellense postérieure en imprimant seule-
ment un ou deux tours an manche de 'instrument,

Nous avons fait plusieurs expériences dans lesquelles
nous avons eu recours i ce procede; quand la tige de la
branche madle est dirigée bien perpendiculairement i la
base, si la téte est bien tenue, si avant de faire pénétrer la
pointe de la branche pleine, on tient celle-ci bien solidement
appuyce sur la face ossense, un ou deux tours suffisent pour
fixer assez solidement l'instrument. Mais si celui-ci est dirige
obliqguement par rapport a la base, et c¢’est généralement
le cas lorsqu'on n'a pu pénétrer dans le trou oceipital, la
pointe s’enfonce mal. Si on n'a imprimé au perforateur
qu'un ou deux tours, l'instrument glissera sur la base deés
les premiers efforts de broiement et la eranioclasie se fera
suivant les conditions communes. Pour éviter cef incon-
vénient, il fant donc enfoncer plus profondément le téré-
bellum et au nivean de la fosse cérébellense la paroi
-eranienne est si mince que tres aisément on la dépasse;
on verra alors la tige faire sailliv et perforer la pean, comme
nous l'avons vu dans un cas que nous figurons planche 86.
En dehors du trou oceipital, le térébellum du eranioclaste ne
sera enfoncé sans danger que dans le sphénoide el le massif
facial, comme le fait Frascani avee son basioelaste,

Or, quoi qu'on en dise, il n'est pas trés commode
de pratiquer le toucher intra-cranien dans la pratique vraie
et il n’est pas toujours possible d’enfoncer I'instrument en tel
ou tel point déterminé de la base. Il est peul-étre des lors
dangereux de placer entre les mains de tous un instrument
perforant, qui destiné a étre enfoncé dans la base, peut la
dépasser sans que la paroi utérine soit protegée.

Il v a peut-étre la un reproche i adresser au cranioclaste
de M. Auvard.

Dans I'expérience que nous avons rapportée plus haut, la
cuiller externe était appliquée sur le menton et quand les
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cuillers furent rapprochées, la base élait assez bien démolie
pour ne plus offrir aucune résistance quand le cranioclaste
ent été déplacé. Mais c'est la une condition favorable qu'on
ne doil pas toujours pouvoir réaliser dans la pratique; bien
souvent comme avec les autres cranioclastes la branche
fenétrée doit étre appliquée sur les parties latérales de
la téte. Dans ces cas, bien que la fixité de la branche non
fenétrée limite dans une certaine mesure le glissement de la
branche externe, celui-ci existe néanmoins, ainsi que nous
I'avons observé dans plusieurs expériences. Le segment de
la base qui a été broyé est alors peu épais et la base du
crine conserve encore une solidité suffisante pour que
plusicurs broiements soient nécessaires. L'opération n'a plus
ici la simplicité qui peut séduire au premier abord.

(Pest ce qu'on doit notamment observer dans les cas ou
la téte est bien fléchie. lei la perforation est, sans doute,
pratiquée pres de la fontanelle postérieure et on peut plus
aisément pénétrer dans le trou occipital, mais Iapplication
de la cuiller fenétrée sur la voite dans la direction du front
ne donnerait que de mauvais résultats, car on ne pourrait
atteindre la face. Pendant le rapprochement des branches,
on verrait la branche pleine s’échapper de la base et la voiite
seule serait saisie, ou bien si le perforatenr était assez soli-
dement fix¢ dans la base pour ne pas s'en séparer, le rappro-
chement des branches aurait seulement pour effet d’enfoncer
la voile et de lappliquer contre la base.

[En somme, briser la portion du squelette qui s’étend du
trou oceipital 4 la face est une chose que peunt faire le
cranioclaste de M. Auvard et, & cet égard, cel instrument
peul étre considéré comme préférable au eranioclaste ordi-
naire dont il présente du reste toutes les qualités. Mais nous
croyons pouvoir dire que “ce résultat n'est pas toujours
atteint dans la pratique parce que la situation de l'orilice
de la percforation de la voiite ne permet pas dans fous les
cas d'atleindre le tron oeccipital. Cet inconvénient est surtout
fort net quand la téte n'est pas bien fléchie, car la perforation
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est alors faite prés du bregma. Cetle circonstance favorise
cependant l'application réguliere de la cuiller externe sur la
face. Par contre, la recherche du trou oceipital est, nous
I'avons dit, plus facile lorsque la perforation est praliquée
pres de la fontanelle postérieure; mais ici, lapplication de la
cuiller externe du cote de la face ne donne que de médioeres
resultals.

Pour ces raisons, les cas o le cranioclaste de M. Auvard
donne des resultats conformes a l'idee theéorique pour la
réalisation de laquelle il a été concu, sont limités dans la
pratique.

Si maintenant nous considérons cet instrument comme un
cranioclaste dont la branche mile peut étre enfoneée en un
point quelconque de la base et assurer ainsi le broiement
certain des parties, comprises entre elle et la branche fené-
trée, d la maniere du basioclaste de Fraseani, il donne un
résultat plus complet que le eranioclaste ordinaire.

Le broiement ainsi obtenu peut étre fort étendu. Nous
avons dit que souvent, dans la pratique, il n’atteignait qu'un
segment limité de la base et qu'alors des applications répé-
tées de l'instrument devenaient nécessaires.

Nous avons dit que 'implantation de la branche perfora-
trice dans la base ne laissait pas d'étre une maneuvre par-
fois dangereuse.

Né comme le basilyste de Simpson, comme le basiotribe
de Tarnier, du désir d'atteindre la base du criane, le cranio-
claste de M. Auvard est supéricur au cranioclaste ordinaire ;
il est inférieur a ces derniers instruments.

APPLICATION SUR LA TETE DERNIERE

Appliqué sur la téte derniere apres transforation de la
base, le cranioclaste nous apparait encore comme une pince
i os qqui broiera le pont de tissu situé¢ entre lorifice de la
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perforation et la partie de la téte sur laquelle la branche *
femelle est appliquée et qui exercera une prise solide surla
téte fetale. Une réduction notable ne sera souvent obienue

qu'au prix de plusieurs broiements.
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DE LA CRANIOCLASIE APRES DEMOLITION DE LA BASE DU CRANE

En somme, le cranioclaste n'est gqu'une pinee de traction
qui tient solidement les parties gqu'elle a saisies el permel
d’extraive la téte fetale si la base se présente favorablement,
et si la disproportion entre son volume et la capacité du
bassin est peu grande ; mais de tout ee qui précede, il résulte
que dans les cas o la base du crine est le siege de frac-
tures multiples et est ainsi devenne malléable, le eranio-
claste est un instrument qui, en saisissant la téte surun point
limité, lui laisse toute sa souplesse.

Une extraction qui paraissait hérissée de difficultés peut
alors devenir tres aisée el quand la base est le siege de
fractures assez multiples pour qu’elle ait perdu toute soli-
dite, la disproportion entre le volume de la téte el les di-
mensions du bassin qui peut étee vaineue sans grand effort,
parait, au premier abord, ineroyable. (Cest ce que nous avons
vi an cours de I'expeérience suivante,

Je placais dans le mannequin sur lequel javais simule un
retréeissement de 0,03 centimetres une téte fetale bien ossi-
lice, que j'avais prealablement broyée et dont les diaméelres
cephaliques etaient au debut de Pexpérience.

Imametee rrn,'z'ipiI-:—f|'1;||r.'|1, S |1 [
- bi-parietal . . . . . L
— bi-lemporal. . . . . 82

Javais fait sur cette téte deux basiotripsies dans lesquelles
les enillers furent d’abord appliquées de Papophyse zygoma-
tique du eoté ganche i Fapophyse mastoide du cote droil ;
le pésulfat avait ¢té aussi satisfaisant que possible. Dans
un second broiement javais appliqué les deux cnillers aux
extremites du diametee O F, Uinstroment avail elissé en

[-'l
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arriere et quand le rapprochement avait ¢té complet, la téte
dont la base était démolie avait la forme et laspect (qui se

trouve representé dans la figure 82. En avant de l'instru-

Fiz. 82, — Basiolripsic répelée.

ment. se trouvail une masse volumineuse el assez resistante
formée par les os de la base et les 1};ll'ui:~‘ de la voiile cra-
nienne qui enfermaient une pelite quantité de matiere eeére-

brale.
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En vain je tentais d’extrairve la téte i travers le réfrécisse
ment pelvien que Javais simule, la résizstance du erine ¢lail
trop grande ; je ne pus obtenir aucun degre d’engagement.

Je retirai alors U'instrument et immédiatement la téte gui
n'etait plus sonmise i aucune pression reprit toute sa =ou-
plesse. Je saisis avee le eranioclaste un fragment de la
volite et peu a peu je réussis a faive passer la téte, non sans
faire d'assez fortes tractions et sans étre oblige de faire plu-
sieurs applications de la pinee, qui arrachait les tissus qu’elle
avait saisis. Mais enfin I'extraction fut possible, alors qu’elle
etait absolument impossible anparavant.

lei tout était artificiel ; si le broiement avaif ¢t¢ aussi par-
faif, ¢’est que je avais pratiqué sur la table d’amphithédtre
sans avoir i lutter contre les difficultés peut-étre insurmon-
lables qu'on aurait rencontrées, si on avait voulu tenter une
pareille opération sur le vivant et je me garderai bien, sui-
vant la coutume de beancoup d’expérimentatenrs, de conclure
de celte expérience qu'on pourrait, avee le eranioclaste faire
passer i fravers un hassin de 3 centimmetres, une téte foetale
quon aurait préalablement broyée.

A eotéde celle experience, nous pouvons placer celle que
nous avons rapportee page 10T et dans laquelle, malgré une
basiotripsie aussi complete que possible, Ja téte qui avail
aiscment pu étre extraite a travers un bassin rachitique, ne
peut étre a travers un bassin oblique ovalaive. Il y eut, en
effet, un epilogue a ce fait, car il nous suffit de retirer le
basiotribe et de saisir la téte avee le eranioclaste pour opérer
aisement Pextraction dans ce méme bassin. Ces experiences
nous semblent intéressantes a rapporter, car elles nous ont
permis de voir les bons vésultats qu'on observe souvent
dans la pratique quand, apres avoir démoli la téte avee le
eephalotribe et n'avoir pu Pextraire. on obtient aisément
Fextraction avee le eranioclaste, faits sur lesquels a si jus-
tement insisté Wiener ',

"‘Wiener, Keplaloleyplor odee Keantollast. (Aechiv. fuor

f n'_s_.r.arrﬂ'ﬂ'..'-'sr'-f;,ru’. Xl
p. 25
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Nous avons observé plusicurs cas cliniques dans lesquels
le eranioclaste, appliqué sur une téte foetale devenue mal-
leable avait, dans des circonstances différentes, rendu de
orands services.,

Dans un premier ecas, il s'agissait d'une primipare de
200 ans, qui vint accoucher ila Maternité le 26 octobre 1880,
d un moment oit M. le docteur Peyrot dirigeait ce service.

(Cétait une femme an squeletle gréle, anx membres infé-
rieurs ineurveés, qui avait ¢té atteinte de rachitisme dans les
premieres anneées de son enfance el n'avait marché qu'a lage
de sept ans., Le bassin élait assez rétréei pour que le dia-
metre sacro-sous-pubien mesurit seulement 8 centimetres 5
la longueur du diametre antéro-postéricur du détroit supe-
rieur pouvail done étre estimée a 7 centimétres,

Cette femme était & terme; le foetus volumineux se preé-
sentait par le sommet, la téte bien fléchie en O T G A, Apres
avoir fait deux applications de forceps avee l'instrument
tiges de traction de M. Tarnier, sans qu’il pat oblenir de
resultat, M. Peyrot, appligua sans tarder le eéphalotribe, car
I'enfant avail succombé pendant les tenfatives d’extraction
pratiquées avee le foreeps.

La voite cranienne fut perforée au niveau de la fontanelle
postéricure, les eunillers du eéphalotribe de M. Tarnier,
courbure de Leveet, furent appliguées sur les parties lateé-
rales de la téte, ainsi que nous le démontra 'examen ana-
tomigue, anx extrémités du diametre bi-mastoidien. On pro-
ceda alors au broiement. Celui-ci se fit sans difficulté ; quand
il ful terminé, on pouvait en pratiquant le palper abdominal
sentir la rainure que dessinait sur le eolé du cerine linstro-
ment, au-dessus duguel la base encore volumineuse formait
une grosse saillie. En un mot, la prise ¢lail analogue a celle
que nous avons ligurée pages GY9 et 70, Des les premieres
tractions qui furent exercées sur instrument celui-ei glissa.
Sans attendre que ee glissement it complet, M. Peyrot, fit
tourner la téte en 1 O G T, et avant alors retire U'instrument,
il le véappliqua anx exteemites du diametre (ransverse du
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bassin. L'instrument, bien qu’il edt parn régulicrement
applique glissa encore; il est probable que la prise élait ici
analogue i celle que nous avons liguré page....

M. Peyrot saisit alors avee le ceranioclasie de Braun la
partie postéricure du pariétal gauche, qui élait tourndé en
arriere et tres aisement il put faire Uextraction de la téte,
dont la voite était effondrée.

La base était le siege de fractures multiples, la partic
horizontale du frontal était brisée, le corps du sphénoide
etait intact, mais le rocher du eoté droit était le siege d'une
fracture dirigee d'avant en arviere et toute la partie de cel
os située en dehors de ce trait de fracture ctait rejetée en
dedans,

Les diametres de la téte ctarent apres I'extraclion :

Diamétre oceipito-frontal. . . . . . 13
occipito mentionnier. . . . 15
— bi-mastoidien . . . . . . 3.8
= sous-occipito-bregmatique. . 10,1

Le diametre bi-mastoidien sous la seule pression des
doigts pouvait étre véduit 4 3 centimetres.

A eoté de ee cas, nous pourrions en placer un autre, que
nous avons observe le 14 mai 1884, & Uhopital de la Charite,
oit nous dirigions le serviee en 'absence de M. le doctenr
Budin.

lei, il sagissait d'une femme dgée de trente-huit ans,
multipare, ayant acconché naturellement au terme de sa pre-
miere grossesse, dont la seconde gestation s'était terminée
par un avortement an quatrieme mois et qui était alors au
terme de sa troisieme grossesse,

Chez cette femme, le bassin était normal et je fus conduit
a recourir successivement & Femploi du eéphalotribe et du
cranioclaste dans les circonsfances suivantes.

Elle était entrée en travail le 12 mai dans la matinée ef
avait été envoyée chez une sage-femme agréée de I'Hotel-
Dieu, pour v accoucher. Le 15 mai a4 midi, le travail parais-
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sant s'avancer trop lentement au gre de la sage-femme, celle-
ei donna a la malade du seigle ergoté. Le 14 mai. le travail
ne progressant pas, el la malade paraissant s’épuiser, on
manda  mes collegues des hopitaux, MM. Maygrier el
Ribemont, qui preserivirent le transport de cette malade a
I"hapital.

Quand jarrivai aupres de eette femme, je la trouvai dans
un etat déplorable: surmence par le long travail qu’elle avait
-subi, elle avait 39, le pouls était rapide: la langue seche; elle
présentait les signes d'une grande surexeifation eérébrale.
[ utérus etait tendu ef par la percussion, je trouvai i sa
partie antérienre ef supérieure une zone sonore assez large
le fretus éfait mort et puteéfié: par le vagin s'éeoulait du
reste, un liguide extrémement fétide. En pratiquant le toucher,
je trouvai la téte fléchie se présentant en O 1 D P, et pen
engagee ; le col élait ramolli dans sa partie inférieure, mais
I'orifice interne formail un anneau d'une dureté ligneunse i
bord presque tranchant, qui avait environ 6 centimetres de
diametre.

Apres avoir fait prendre 4 cette femme un bain tres chaud,
je me résolus a intervenir en faisant une eéphalotripsie;
Jespérais ainsi, grice 4 la réduction de la téte, réduired son
minimum les chances de déchirure du col utérin, qui eut
¢té el particulierement dangereuse, vu I'élat de putréfaction
dans lequel éait le foetus,

Apres avoir perforé la volfe cranienne an niveau de la
partie postérienre de la sulure sagittale, jappliquai le eépha-
lotribe de felle sorte que les cuillers vinssent s’appliquer sur
les parties latérales de la base. Le rvapprochement des
branches ne se fit pas sans difficulté; eependant la téte fut
corrcelement saisie.,

Jessayai en vain d'extraive la téte, car le col ne se laissait
pas distendre sous 'influence de la pression continue qu’exer-
cail sur lui la téte fetale tirée par le céphalotribe; je retirai
alors I'instrument et saisiz oceipital avee un cranioclaste. A
Faide de tractions modérées, je pus extraire la téte dont la
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base (ris souple s'élait allongée et avait pu franchir le col
sans le rompre,

A eole de ees deax faits, Jen citeral encore un lroisieme
(qui, par sa rareté méme, me semble intéressant. La eranio-
clasia ne ful ici précédeée d'ancune opéralion et les fractures
(qui rendaient la base du erdne fort malleable s'élaient pro-
duites spontanément.

[l s’agissait d'une primipare, Marie T., qui se présenta a
I'hopital Tenon, le 15 octobre 1888, Elle avait eu ses der-
nieres regles le 28 janvier et présentait Vaspect d'une rachi-
tique. Elle n'avait, du reste, marche qu'alige de cingans el
ses membres inférieurs offraient les déformations que nous
avons coutume de rencontrer chez les individus dont le
squelette a ¢té atteint par cette affeetion. Les os du bassin
n'étaient pas indemnes. La longueur du diametre promonto-
sous-pubien était de 10 eentimetres, d'oll je crus pouvoir
conclure que le diametre antéro-postérienr du deétroit supe-
rieur mesurait seulement 8 centimetres et demi ; enfin les
dimensions transversales du bassin ne paraissaient pas étree
sensiblement diminuces. Fn somme, le bassin était aplati
d'avant en arriere, les parties latérales du pelvis élaient symé-
triques et en aucun point je ne puis sentir d'épine ou d'exos-
tose,

Cette femme etit di accoucher vers la mi-novembre, mais
bien que le foetus pardt petil, la téte se présentait flechie
en 1 G A et était assez volumineuse pour que je pusse crain-
dre qu'en attendant le terme de la grossesse, un accouche-
ment sans opération foeticide it impossible. Je déecidai done
de provoquer le travail. Dans ee but, j'introduisis une sonde
dans I'utérus, le 16 octobre. Elle fut expulsée dans la journee
sans qu'elle eit provoqué de contractions utérines. Le 17, je
reappliquai la sonde qui resta en place 24 heures sans provo-
quer de contractions. Le 18 octobre, je ne pus me rendre a
I'hépital, la sonde fut retirée, mais non remise en place. La
journée se passa sans que des contractions ulérines se pro-
duisissent.
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['ne sonde fut de nouveaun introduite dans l'utérus le
19 0ctobre et pendant toute la journée, on observa des eon-
tractions assez violentes pour que leffacement du eol
s'achevit. Enfin le 20 octobre, le sonde fut retirée et réap-
pliquée de nouveau: pen de temps apres que Uinstrument
etit été infroduit. les membranes se rompirent et les contrac-
lions se succéderent avee grande violence,

A ce moment, la téte de Uenfant était entierement siluée
au-dessus du detroit supérieur. Bien que le bassin fat sim-
plement aplati d’avant en arviére et ne fiit pas sensiblement
relréet suivant les dimensions transversales, la téte foetale
ne se presentait pas en position transverse avee ce léger
degré de déflexion qui, en mettant la partie anlérieure d'un
pari¢tal en rapport avee le promontoire favorise l'enga-
cement. Elle se présentait en O 1 G A et éfait tres flé-
chie. Le promontoire appliqué contre le pariétal gauche
répondait & un point situé an milieu de la ligne qui unis-
sail la bosse parviétale a Uangle postéro-supérieur de cet os:
la suture sagittale était 4 peine tangible sur une éendue
de quelques eentimetres : il y avait, en ounlre, un notable
degreé d'asynelitisme, grace auquel le pariétal droit était situe
sur un plan inférieur a celui oceupe par le pariétal gauche.
l.es conditions dans lesquelles la téte se présentail an détroil
supérienr s ¢loignaient done de celles qu’on rencontre dans
le cas de bassin aplati, pour se rapprocher de celles quisem-
Blent étre la regle dans les bassins généralement rétreeis.
Flles ¢latent iel singulierement defavorables.

Pendant toule la journée du 200 octobre, les contraclions
se poursuivirent avee grande violence. Cependant 1'état du
col ne changeait guere ; Porvifice externe ne se dilalait pas
el presentait seulement les dimensions d'une  piece de
o0 eenlimes; la téte de enfant dont la position ne s'élail
pas modifice, restait toujonrs fixée au-dessus dudétroit supe-
sieur, sans quil edl la moindre trace dengagement. Telle
clail la sitnation, quand vers minuil on praliqua 'examen
de la malade. Ajoutons qu’a ce moment 'enfant etait vivant,
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les battements du corur étaient régeuliers el au nombre de
130 par minute. Le 21 octobre, lors de la visite du malin,
je trouvai le eol utérin dans le méme ctat; la téte felale
¢tait toujours dans la méme situation; mais on n’entendait
plus les battements du eceur, Uenfant avait done suceombe.
Je dois ajouter qu'ia ce moment, les os de la voite du erdne
ne chevauchaient pas sensiblement les uns sue les antres.
Pendant toute la journce du 21 ectobre, les douleurs se
poursuivirent avee la plus grande violence sans qu’aucun
resultat se fit remarquer du edté do col.

Cependant le 22 octobre, vers G heures du matin, ori-

fice externe tres minee avail les dimensions d'une piece
de 5 francs. Quand, vers 10 henres du matin, je vis la ma-
lade, les dimensions de Porifice étaient celles d'nn cercle
qu'on pourrail inserire dans la paume de la main. Les bords
en etaient minces et etroitement appliqueés sur le parietal
antérieur qui chevanchait notablement sur le postérienr; les
rapports de la téte ef du promontoire ne s'é¢faient pas modi-
fies. Vers mudi, la dilatation était a pen pres complete; je
me déerdal 4 ointervenir en me servant du eranioclaste.

Je perforai le cuir chevelu au niveau du bord supérieur du
parictal dreoit et i peine Uinstrument avait-il perforé la pean
soulevee et séparee des os de la voite par une masse molle
assez considerable, que je vis s'éeouler de la matiere cére-
brale en grande abondance; je n’avais cependant perfore
que la pean. En introduisant le doigt dans la plaie ainsi
faite, je reconnus que, sousaction des contractions utérines,
la suture sagittale s’¢tait rompue dans foute son étendue,
Je saisiz alors le parictal gauche avee un eranioclaste dont
je dirigeai les cuillers vers le front et je pus extraire la téte
en exercant i peine quelques tractions sur Uinstroment.

Une fois Uacconchement ferminé, j'examinai la téte du
fetus dont la figure 83 represente exactement la forme.

Jie constatal les lésions suivanties :

L’écaille de Poceipital est completement disjointe de la
partie basilaire de cel os ef la charniere de Kerkring est, en
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partie arrachée : il v a également  disjonction des sutures
femporo-paricta

es droite et zanche,

Fig. 83 — Cranioelasie sur une Wéte fielale qui présentait de pombreuses
fraclures sponlances,

Sur la partie orbitaire du frontal, on lrouve dechaque cole
un trait de fracture transversalement dirigé el siegeant vers
la partie moyenne. L'écaille du frontal ef la partie antérieure
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des portions orbitaires sont ainsi isolées des petites ailes du
sphénoide. Le eorps du sphiénoide est le siege d'une fracture
sitnée sur la ligne médiane ef divigée d'avant enarviere, Les
petites ailes de cel os sont mobiles et peuvent s'infleehir
I'nne sur lautre. Les grandes ailes du sphénoide sont, en
outre, mobiles sur le corps de cet os.

L.e rocher de chaque cote est mal fix¢ entre Poccipital et
le sphenoide, grice d la disjonetion des sufures quil'unissent
i ces os; il peésente, en outre, de chaque edté, une fracture
au nivean de sa continuité avee U'écaille du temporal. En ce
point l'oreille interne se frouve effondrée.

Toutes ces fractures avaient en pour reésultat de rendre la
téte extrémement malleable et sous la pression des doigts,
celle-ci donnait la sensation d'un sac rempli de noix.

Quand le cranioclaste est appliqué sur des tétes devenues
ainsi malléables, il nous apparait comme un agent d’extrac-
tion parfait, bien supérieur, dans les cas difficiles, au cépha-
lotribe, car en laissant la téte s’allonger, se laminer, pour
ainsi dire, a travers la filiere pelvienne, il permet 'extraction
dans des cas ot la forme indélébile et la solidite que pre-
sente le erine solidement saisi avee ce dernier instrument.
pourrait eréer de grands obstacles,

Quand la téte est le siege de semblables lésions, Pextrac-
tion peut done devenir aisce, alors méme que le bassin est
tres retréct et cela, sous Uinfluence du cranioclaste, agissant
senlement comme agent de traction.

n s'ez:{pli-:plv, des lors, comment cerfains autenrs ont pro-
pose de broyer d'abord la téte avee le ecphalotribe et de I'ex-
traire avee le eranioelaste, et pourquol devant Uinfidélité des
resultats donnés par instrament de Baudeloeque, des par-
tisans du cranioclaste se servent de eelui-ci pour broyer la
base, avant d’en tenter 'extraction. Nous savons, qu’i moins
de circonslances favorables qui ne se trouvent pas tonjours
réalisées dans la pratique, un résultat ulile ne pent éfre
obtenu que par un véritable morcellement et an prix d'ope-
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rations répétées qui ne laissent pas, par lear répétition méme
de devenir dangereuses.

(Cest dans le but d'oblenir ce résultat, d'une maniere
commode el siive, que Simpson a imaginé son basilyste, que
Hubert a invente son transforateur. Nous dirons que ce but
peut étre ¢galement atteint par la basiotripsie.



CHAPITRE IX

DU BASILYSTE DE SIMPSON

Manuel opératoire. — Qualités et défants de cel instrument,

Le basilyste a ¢té, si je ne me trompe, appliqué pour la
premicre fois par Simpson, le 21 décembre 1882, chez une

femme de vingt-huit ans, multipare,
qui ¢tait atteinte d'allongement hyper-
trophique du col'.

Au début, le basilyste était un
instrument dont les figures 8% el 85
donnent aisément 'idée. Quand 'ins-
trument est fermd, ¢'est un perforateur
qui rappelle dans ses lignes géndrales
le perforateur de Blot, mais dont Pex-
trémité, au lien d’étre constituée par
deux lames teanchantes sur 'un de
leurs bords et qui se recouvrent I'une
l'autre, a la forme de la pointe du
térebellum ; au point ot cesse le pas
de vis, se trouve un cpaulement assez
saillant. Quand on presse avee la main
sur les deux manches, les deux moitics

Fig. 85, 83, — Basilvste
de Bimpson,

du cerebelluom se séparent, ainsi que le represenle la

lizure 85.

Cet instrument est destiné a étee enfoned dans la base du

' Basilysis fur Dystocia frome Hypertrophic Eloagation of the Cervie uleri.

Edimb. Obst. Society, 10 janvier 1885,
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crine. Voici comment, Simpson, donne les régles du manuel
opératoire qui doivent étre suivies, quand on a recours i son
instrument.

« Un y a d'abord recours
dans la voute. L'opératenr passe ensuite son doigt a travers

pour pratiquer la perforation

Fig. 86. = Basilvsle daprés une lhgonre de Simpson. Le basilyste esl fixé dans
le sphénoide,

cet orifice, alin de guider le perforatenr vers quelque point
de la base du erdane. (Voyez fig. 86,

On perfore celle-ci sans courie le risque de franchir la
peau el encore moins de blesser la paroi utérine, car la péne-
tration trop profonde de Uinstrument est empéchée par 1'é-
paulement gui se trouve a la base de la partie conique du
perforateur. On peul ainsi transforer la base en plusieurs
points et le résullat est la séparation des parties osseuses
qui la constituent. Chaque fois quil fait  penétrer le
In-rl'nr:],lvl]l' dans la base, l'ul!-q"r':ltl-llt' peul J':|p|_n*mrhm- s

U Beifesly medd, Jowrn,. 20 decembre 1884,
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manches el pousser & son plas haut point la séparation des
os de la base ; quand celle-eia été ainsi démolie, elle devient
flasque et pent se mouler sur la paroi du pelvis. Le résullal
est tel, que, dans certaing cas, latéte peat étre expulsée par
les contractions utérines et qu'elle peut étre extraite avee les
doigts qu'on passe i travers l'orifice de la voite. »

Tel est I'instrument que choisit M. Simpson quand il fil
la basilysie chez la femme atteinte d’allongement hypertro-
phigque du col dont nous parlons plus hant. A U'inspection,
le col formail une tumeur qui faisait an-devant de la volve
une saillie de deux pouces et présentait sur sa partie een-
trale un orifice transversalement divigé ; sa consistance était
trés dure; sa coloration était rouge, saul en quelques points
oit elle était uleérée et converte par une pellicule grisitre. La
vulve était distendue par la tumeur et ses bords étaient
indureés ; Norifice cervical permettait senlement d'introduire
deux doigts et en introduisant 'index sur toute sa longueur,
on pouvait reconnaitre le sommet de I'enfant; oceiput était
divige a droite et un peu en arvicre, les os de la voite che-
vauchaient.

Simpson perfora la voile sur un point voisin de la paroi
antericure du col, la poinfe du basilyste fut divigée sur la
partie anterieure de la base, an-devant de la selle turcique et
il fut enfonceé. Quand on eut éeaplé ses deux parties, il fut
evident que la base avail éte brisce,

« Pour rendre plus completes les fractures comminutives de
la base, Uinstrument ful de nouveaun appliqué derriére la
selle tureique. Pendant ees maneuvres, il ne s'éeoula pas
de sang, ce qui prouvail que le fetus était mort el que les
tissus maternels n‘avaient point ¢t blessés. Pendant 'opé-
ration, une certaine quantité de matiere eérébrale s ceoula,
le reste fub évacue, grice aune irvization intra-cranienne. La
téte fut aisément extraite. » Ainsi que le remarque Simpson,
les conditions ¢laient iei singulicrement favorables ; eepen-
dant, si nous considérons les effels produits sur la base du
crine par la basilysie, ils ont été fort complets, car il sul-
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fisait de tenir la téte ainsi que le représente la figure 87,
(que nous empruntons & Simpson, pour aplatir complétement

la téte,
Depuis eette epoque, Simpson a modilié son instrument

primitif en le munissant d'une branche externe fenétrée.

Fig. 87. — Figure emprunlée i Simpson el par lagquelle cel aulenr montre
In zrande malléabilite de la téte,

analogue i celle du eranioclaste. L'instrument actuel a la
forme que représente le dessin n® 88,

«lirdice d cette modilication, dit Simpson, le basilyste remplit
les trois qualiteés essentielles que doit avoir tout embryotome
cephaligque pour pouvoir étre employe dans tousles cas de la
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pratique’. §'il suffit de perforer la voite, la perforation peul
etre faite et avoir la forme d'un cerele ou d'une large esla-
lilade; si une réduction plus considérable est nécessairve, il
permet de dissocier les os de la base inflexible, la téte
devient alors souple et compressible; enfin, &'l faut prati-
quer I'extraction, le perforateur pent servir
de branche mile du eranioclaste saus qu’'on
ait & modifier sa situation et la branche
externe est appliquée sur le erine du cote
de Doceiput ou de la face, suivant le eas.
Nous avons done un instrument avee lequel
on peut produire un eranioclasme beancoup
plus efficace qu'avee aveun autre cranio-
claste et qui presente les avantages d'un
tracteur str el scientifiquement cons-
truit. »

Et Simpson ajoute : « Je ne prétends
pas prévoir les développements que Pavenir
donnera au chapitre de 'embryotomie
cephalique, mais je suis certain que lorsque
le perforateur, le démolisseur et Uextrac-
teur seront arrivés a la perfection, I'accou- .
cheur ne sera plus dans la nécessité d’avoir Fiﬁ;.Hgi,;{‘__-lﬁ";ﬂ.iﬁﬁ.'fi
plusieurs appareils pour obtenir ces résul- (e labranchediex:
tats: il en aura un seul avee lequel 1l sera
capable d’achever chaque temps de Vopération cito el fufo.»

Cest avec le nouveau basilyste quejai fait les experiences
suivantes, qui ont toutes porté sur des cas ol la téte éfail
fléchie.

Dans une premicre expérience, j'eus pour but de vérifier
Jes effets produits sur la base du erine par I'écartement des
branches du perforateur qui v a élé fixé.

Je placai dans le fantome on j'avais simulé un rétrécisse-
ment de six centimetres, un foetus dont la téte bien déve-

Y British, aned. joura,. 1885, p, 19320

13
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loppée et ossifice se présenfait en O [ G T. Elle avait au
début de Pexpérience, les diametres suivants :

Diamétre oceipilo-frontal. . . 10.3
- bi-pariétal. . . . . 8/
bi-temporal. . . . 2.2

Je fisla perforation suivant la regle donnee par Simpson,
en me servant de la branche du basilyste et jallai, en m’ai-
dant du doigt, a la recherche du sphéncide. Ayant implanté
la pointe du perforateur i la selle anturcique, je I'enfoncai
aulant que le pouvail permettre la présence de 'épaulement.
Jécartai les denx parties du perforateur en rapprochant com-
pletement les manches, tout d’abord dans le sens transversal,
puis je tournai le perforateur afin d’¢earterles branches sui-
vant le diamétre antéro-postérieur de la téle feetale. Jappli-
quai la branche externe sur loceiput et extraction se fit sans
aucune difficulté. La téte, devenue tres malleable, pouvait se
mouler sans difficulté surla filicre pelvienne. Quand I'extrae-
tion fut faite, la réduetibilité de la téte élait bien telle que
le dit Simpson, car sous la simple pression des doigts, le
diametre bi-mastoidien pouvait étre réduil & un centimetre
el le diametre bi-zygomalique i trois cenlimétres,

Dans cette expérience, le basilyste s'étail montré instru-
ment pour ainsi dire parfait : il avait, sans peine, demoli la
base; par Fapplication de la branche externe, il avait permis
d’obtenir une prise solide sur la téte, tout en laissant i celle-
ci sa souplesse. Le basilyste parait done répondre aux desi-
derata que nous avons formulés plus haat etil se montre de
beaucoup superienr aux dilférents eranioelastes gue nous
avons déerits, Il nous semble cependant passible de certains
reproches.

Toul dabord, les résullats ne sonl pas toujours aussi bril-
lants que ceux oblenus dans Uexpérience precédente. Quand
la téle est bien fléehie, il n’est pas commode de faire péne-
trer le perforalenr dans la base du erdine qu'il attaque obli-
quement el sur laguelle il glisse volontiers; si on est parvenu,
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non sans diffienltés, i enfoneer, le perforatenr simplante
dans les fosses eérchellenses, apophyse basilaire on la
paroi postérieure des rochers, el pendant qu’on proeede
I'écartement des branches, on voit souvent la pointe s’¢cehapper
de la base, surtout si elle y a &té enfonecée obliquement
el la réduction obtenue est faible.

Si ecel accident ne se produit pas, on ne brise que la parlie
postérienre de la base; le massif facial n'esl pas atteint el
garde toute sa solidité.

.o basilysie donne alors un résulial médiocre qui n'esl
guun peu superieur i celni quion obtient en pratiguant la
eranioclasie apres avoir enfoneé le perforateur dans la base.
(Voyez page 162.)

Cependant le ijilﬁill’ﬂtl_‘ permef, grice dla branche fendtrée
qui le compléte, d’engager profondément la partie qui a ¢té
démolie, d’abaisser, par suite, le segment de la base qui
a efe respecte. Celui-ci devient alors aceessible et on peul, en
faisanl une seconde ef, 87l en était besoin, une (roisicme
application de I'instrument obtenir I'extraction de la téte.

(lest ce que nous avons observé dans Uexpérience suivante
(ui nous parait intéressante, car elle est i la fois un exemple
des bons résullats que donne la basilysie repetée, et des
inconvénients qu’elle peut entrainer en dehors de ceux
inhérents an fait méme de la eépétition des maneuvres,

Dans le mannequin on je produis un rélréeissement antéro-
postérieur de 6 centimetres, je place un fetus en présen-
tation du sommet, téte bien fléehic en O1 D P,

Avant lexpérience, les diametres du globe eéphalique
efalent :

Diametre occipito-frontal. . . | {0
—_ bi-parietal . . . . . o
bi-temporal. . . . . . ]

La perforation est faite avee la branche inferne au nivean
de la fontanelle postérienre; je erée ainsi un large orifice oil
Je puis aisemenl introduire a la foisla lige perforatrvice el un
doigt de la main gauche, Je dirigeai la pointe du perforateur
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contre la base en portant le manche aussi en avant ¢ue
possible. La pointe put atteindre I'étage moyen, mais si obli-
quement que malgre les conditions artificielles eréées par
Fexpérience, je ne pus péussir a y introduire 'instrument.
Je Ins done obligé d'enfoncer le perforateur dans le plan
incliné formé par la face postérieure des rochers et apo-
physe basilaive, plan qu'il rencontrait moins obliquement.
Clest ainsi que je perforaila partie du rocher gauche qui con-
fine i I'apophyse basilaire, non sans éprouver de réelles diffi-
cultés pour bien maintenir la pointe sur I'endroit précis ol
Je voulais la fixer. Jenfoncai I'instrument auntant que le
pouvait permettre la saillie qui existe a la base du térébel-
lum. La pointe n’avait pas perforé la peau, mais elle était
nettement perceptible au milien des parties molles au-devant
de la colonne vertéhrale, en avant et en arriere de 'apo-
physe mastoide.

J'ai dit plus hant, en éfudiant le eranioclaste de M. Auvard,
quil fallait enfoncer solidement le térébellum dans la base
pour quil fit bien fixé et gqu’il ne s'éehappit point pendant
le temps de broiement; ici, il faul également bien enfoncer
la pointe du perforateur pour qu'elle ne se détache pas de la
base sans la dilacérer, quand on procede a I'écartement de
ses deux branches.

Je proecdai alors i la dislocation de la base, én ouvrant a
deux reprises et dans deux sens différents le perforateur. A
ce moment, les diametres transversaux de la base, situés en
avanl des oreilles, étaient irvéductibles. Les diamétres hi-mas-
toidien et bi-astérique ¢taient, au contraire, tres malléables,

Jappliquai la branche externe sur la partie latérale de la
base el tentai, en faisant des tractions continues, d'engager
la téte; je parvins seulement a abaisser la partie postérieure
du crine, Je rvetirai le basilyste et le réappliquai de nouveau.
La téte fwetale clait toujours en O 1D P, extrémement
Nechie: étage supériear de la base était facilement acces-
sible, mais sa direction était verticale el je ne pus parvenir
@y amorcer le perforateur que je réussis seulement a implan-
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ter dans la face postérieure du rocher droil. qui avait ¢i¢
deja brisée en parctie dans la premicre partie de expe-
rience. Aussi, quand jenfoncai le perforateur, la saillie for-
mee  par Uépaulement du  perforalear n’éprouva aucune
resistance quand elle arriva au contact de la base, que le

Fig. 80, —- Basilysle de Simpson. Le lérébellum a perforé la pean.

perforatenr traversa completement en perforant la pean
feetale, ainsi que le représente la figure 89,

En voyant ce dessin, on comprend aisément le trajet suivi
par la pointe de l'instrument et comment, vu la direction de
la base et la situation de ovifice de la perforation. il était
difficile de faire pénétrer le térébellnm perpendienlairement
dans la selle turcique.
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Apres avoir onvert i deux reprises les hranches du perfo-
rateur, jappliquai la cuiller fenétrée ainsi qu'il est indique
dans la figure 90 et la téte devenue malléable fut extraite

sans difficulte.

En résumé, si nous en croyons nos experiences, nous

Fiz. 90, — Le basilyste de Simpson, La branche externe est appliquee.

pourrions ainsi formuler notre opinion sur le basilyste de
Simpson.

Quand on peul enfoneer le perforateur dans 'élage ante-
rieur de la base, le basilvste permel doblenir sans grands
efforts une telle dislocation de celle-ct qu'il constitue un
insbrument bien supéricar aux eranioclastes, dont la branche
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pleine doil ¢tre introduite dans la base el qui agissent sen-
lement par broiement. Mais comme ces derniers, il néces-
site une soigneuse exploration de la base, manwuvre qu'on
ne fait pas sans difficulteé sur le vivant et qui souvent donne
lien a4 des erreurs dans la détermination des diflérentes ré-
gions de la surface osscuse,

Quel que soit le soin quon ait de bien explorer la base,
on ne peut pas toujours faire pénctrer Uinstrument dans
la partie antérieure de celle-ci, qu’on doit désiver atteindre.
Dans ces cas, 'extraction peut rendre necessaires des appli-
cations reitérees de Uinstrnment.

Siun acconchenr rompu i la pratique duo basilyste, peut
dans une premiere application étee certain de ne pas per-
forer la peau fetale, en choisissant avee soin pour enfoncer
le perforateur un point de la base doublé d’épaisses parlies
molles, cette certitnde n’existe plus, quand on procede i des
applications répétees; les fractures comminutives, dont la
base est déja le siege, peuvent permettrea la surface ossense
de se laisser déprimer sans opposer de résistance, quand la
saillie que présente le perforateur arrive & son contact. Suffi-
sante dans une premiere application, elle donne ici une
securile trompeuse.

Enfin, nous répéterons que, si un accoucheur tres expéri-
menté peat étee assez str de lui pour bien implanter dans
une premicre application, le perforateur anx points ot
I'épaisseur des tissus fetaux est telle quiils ne peavent étre
dépassés, il est peut-ctre dangerenx de laisser entre les
mains de praticiens méme habifues aux opcérations obste-
tricales un instrument qu’il n’est pas toujours commode de
bien diviger, qui devrea étre enfoncé dans la base sans étee
muni d'un protecteur.



CHAPITRE X

DE LA TRANSFORATION DU CRANE PAR LE PROCEDE DE HUBERT, DE LOUVAIN

Le lranzforatenr. — Son mode d’emploi, ses défauls,

Rendre la téte du fetus duetile de facon a ce que, sans
danger pour la mere, elle pnisse se mouler dans le rétrécis-
sement et le franchir sous l'effort des contractions ulérines
ou de légeres Ilractions. Tel est aussi le but de la transfo-
ration du erine, procédé qui a été imaginé par Hubert de
Louvain en 1860, peu de temps avant que M. Guyvon et
propos¢ son proceéde de ecphalotripsie avee la trépanation
e la base,

Pour atteindre ce reésultat, Hubert attaque directement la
hase du erdne, en se servant d'un instrument spéeial qui se
compose d'un transforateur et d'une branche protectrice,

« Le transforateur se compose de deux pieces : d'un
leréhellnm ou tige d'acier tres solide (voyez fig. 91) montée
sur une poignee transversale et surmontée d'une poire par-
conrue dun triple pas de vis ef terminée par un poincon;

« D'une branche proteetrice assez semblable a une
hranche de forceps, mais n'offrant qu'une seunle courbure
sur le plat et large de 32 millimetres, Elle présente une
cuiller dont le bee, an peu venflé, est pereé d'un trou évase
assez large pour recevoir siirement et masquer la pointe du
tercbellum. Son manche est ercusé en gouttiere, pour rece-
voir la lige du perforatenr. Sur un des bords de cette goul-
liere, se trouvent deux clavettes mobiles sur pivol. Enfin. sur
Fune des faces latérales de la goulliere, est appliquée une



LIE TRANSFORATEUR 105

pelite vis & pression. Elle correspond i nne rainure du tére-
bellum et sert & immobiliser les denx picces de Uinstrument

o34

Fig. 91. 92. — Trans-
foratenr de Haberet.

quand on veut le trans-
former en pince i ex-
traction '. »

« Pour transforer la
base du erine avee cel
instrument, on perfore
tout d’abord la voite
en se servant du tére-
bellum ; quand 'olive
de celui-ei a pénélre
dans la cavité cra-
nienne, elle lacere la
matiere cerébrale et
avec l'extremite du
perforateur on explore
la base. 5i l'opérateur reconmait bien la
goultiere basilaive ou le corps du sphénoide,
il y implante U'extrémité du térébellom. Au
cas contraire, 1l laisse celui-ci libre dans la
hoite cranienne.

Saisissant alors la branche protectrice de
la main droite et la guidant de la main
ganche restée dans les parties, 'accoucheur
introduit du eoté de la face ou de la
tempe sans craindre d'écarter plus ou
moins la téte quand la chose est nécessaire
et il articule.....

La branche protectrice pénelre ainsi aise-
ment jusqu'au-dessus de la téfe. Sioelle
rencontrait quelque obstacle, c’est qu’elle
se heurterait contre le cou, contre le thorax
ou contre une ¢paule, comme il arrive

parfois aussi aux cuillers du forceps. Il faudrait alors en

' Hubert. Manuel daccouchemnends,
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tourner le bee plus en dehors, puis I'abaisser en le ramenant
en dedans, vers le contre du bassin.

[En général, nous introduisons d’abord la branche protec-
trice du eoté de la face. Cependant, dans les ecas de rétré-
cissement extréme, mieux vaut la placer en premier lieu
vers l'oceiput el pratiquer un tron dans l'os oceipital et
I'apophyvse mastoide, puis faire quelques légeres tractions,
non pour extraire la téte, mais pour abaisser loceiput et
rendre par la les os solides dela base plus facilement accessi-
bles, lorsque la branche protectrice sera reportée de lautre
cole du bassin.

LLa base du erine ctanl ainsi perforée, si les doulenrs
n'aplatissent pas la téte, ou si elle ne s’engage pas sous
une tres légere traction, on ramene par des mounvements de
rotation, en sens inverse des premiers, la poire du téré-
bellum dans le erine jusque contre ouverture de la voute
oit le doigt constate facilement sa presence,

Sans deésarticuler instrument, il faut alors changer sa
direction ou au moins son point d'applicalion sur la téte, ce
qui pent se faire de trois manicres : 1 apres avoir enfoneé
la cuiller de deux i trois cenfimétres plus profondément,
on se borne i en tourner le bee plus en dedans d’abord,
puis plus en dehors et on pratique ainsi, 'nn apres Pautre,
deux nouveaux trous situés a coté du premier ou.confondus
avec lui et Pélargissant: 2° par un mouvement spiral oun
micux par un mounvement de seie, on ramene la branche
protectrice sur le eoté du bassin el mieux encore, quand
on le pent, derriere la cavité cotyloide en ayant soin d'en
diriger toujours le mors vers le centre du canal.

Enfin, si la téte est encore mobile, on peut se servir des
denx branches de instrument momentanement lixées 'une
sur l'autee an moyen de la vis latérale, pour abaisser le trou
pratiqué dans la base. A cel eflet, on ramene le manche en
avant el, prenant point d’appui contre le pubis, on Femploie
prudemment comme un levier dont Pextremilé supérieure
s'abaisse par I'élévation de Iinférienre. On rend alors les deux
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hranches de U'instrument libres, sans les désartieuler et lichant
le point perforé el abaissé, on reporte le manche du fére-
bellum fortement en arviere, en méme temps gu'on enlonee
plus profondément la eniller pour qu'elle aille sappliquer
sur un autre point du erine '.»

Jai fait plusienrs expériences pour nous fixer sur la va-
leur d'un proecde qui a été si vivement diseuteé.

Dans une premiere experience, j'al voulu nous assurer
des effets produits par une simple transforation de la base,

Ayvant place dans le mannequin sur lequel nous avions
simule un réteceissement de 0m06 un fietus a terme dont la
téte peun fléchie et située en O 1D T mesurait avant ex-
périence :

Diamétre occipito-frontal. . . 10, &

bi-temporal . . b
bi-pariétal

-

Je transfore aisement la voite du erdane au voisinage de la
fontanelle bregmatique, dilacere la matiere cérchrale et
vais avee la pointe de olive i la recherche du sphénoide
el de la gouttiere basilaire. Le poids du térébellum, joint a
la grande longueur de la tige qui le supporte, ne permet pas
de manier Uinstrument avee toute la delicatesse qu'une
recherche semblable nécessiterait: les sensations percues
sont trés vagues; je renoncai done & reconnaitre par ce
procede les diverses parties de la base. Je laissai le perfora-
leur dans la cavite cranienne et je proeédai i 'introduetion
de la branche protectrice, introduction que je fis en suivant
les regles que donne Hubert, mais qui fut rendue tres
penible par suite de sa courbure et de la saillie qu’elle pre-
sente an point destiné i recevoir lextrémite de Dolive.
Il est vraisemblable que parfois, dans la pratique, quand la

paroi utérine est etroitement appliqueée sur la téte fetale.

on doil rencontrer pour plzlm‘l‘ celte branche des difficultes

' Huberl., Loca cilalo.
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aussi insurmontables que celles qu'on éprouve souvent,
quand on veut glisser un crochet au-dessus du cou, dans le
cas de présentation de I'épaule enclavee.

Fig. 93, — Transforatear de Huberl. Application dans un eas de présenlation
it =ommel,

Girace aux conditions artilicielles de lexpérience, je
placai cette branche ainsi que le montre les figures 93 et 94
el je procédai a la transforation de la base, qui fut facile.
La téte elait alors saisie solidement, mais elle avait con-
serve sa forme el tous les diametres de la base étaient
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incompressibles, car la présence du térébellum au milieu
des parties osseuses de la base s'opposait d lallaissement
des parties qu'il avait transfordées.

Je tentai en vain de faire 'extraction: je ne pus oblenir

Fiz. 9%, — Transforatenr de Huberl. Application dans un cas de présentation
du sommel.

le moindre résultat. Il me fallut pratiquer eing transforations
pour extraire la téte,

Dans une seconde expérience que je fis a I'éeole pratique,
je placai dans le bassin de bronze dont le diametre antero-
postérieur du détroit supéricur mesurait 8 centimetres un
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feetus dont la téte fléchie était placée en OTDT et dont les
diametres étaient au début de I'expérience,

Diamétre oceipito-frontal . . . . . . i RS
bi-pariétal. . . . . i e L ]
bidemporal. . . . . . . . .. . ‘B3
oceipito-mentonnier . . . . . . . 43

Je fis la perforation aun niveau de la fontanelle postérieure ;
apris avoir dilacéré la matiere cérébrale, je fixai le térébel-
lum dans 'apophyse basilaive, et introduisis non sans peine
la branche protectrice. Il fallut deux (ransforations pour
que U'extraction fut possible, extraction que rendait difficile
la forme et les dimensions de la branche externe.

En somme, avee le transforateur de Hubert, on attaque
directement la base du crine comme avee le trépan de
Guvon et le basilyste de Simpson el toutes les difficultés
qu'on rencontre avee ces derniers instruments pour atteindre
tel ou tel point de la base se retrouvent ici, difficultes
accrues par la peine quon éprouve & manier un instrument
long et lourd comme le térébellum.

[l est vreai qu'avec le transforateur muni de sa branche
proteetrice on ne risque pas de blesser les tissus maternels.
Clest 14 un avantage, mais nous savons que le protecteunr ne
peut étee introduit qu’au prix de maneuvrees tres laborieuses.

I'ne seule transforation de la base ne donne a celle-ci
(quune medioere souplesse, et pour qu'un bon résultat soit
obtenu, il faut répéter plusicurs fois cette opération. Au point
de vue de sa puissance comme demolisseur de la base, le
transforateur de Hubert est fres inférieur an basilyste de
Simpson.

En somme, méthode qui a constitué un progres réel au
moment on elle a ¢lé imaginée, la transforation du erine,
telle que l'a instituée Huobert, n’a plus anjourd’hui gu'un
intérét historique. Le basilyste ne de la méme idée théo-
rique, a une puissance plus grande et est d’une application
plus faeile.
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M BASIOTRIGE

Le basiolribe. — !|ir‘-!u|‘iL|LIE.‘. — Application dans le ecasde ],|-.'-_¢.-n|;[[i“.i| du
sommet, de la face, du front et sur la téte derniére. — Conclusion.

Le basiotribe a été imaginé par M. Tarnier qui I'a présente
en ces termes, le 11 décembre 1883, a 'Académie de méde-
cine : « Gel instrument, que jai fait fabriguer par M. Collin,
se compose de trois branches d'inégale longueur, étagies et
d’une vis d’éerasement. Sa longueur totale est de %1 centime-
tres, Quand il est articulé et sereé, sa largeur. d'un eoté a
|"autre, est de 4 centimetres. Si on le mesure d’avant en
arriere, on frouve 4 centimetres et demi dans sa partie la
plus large, pres de Pextrémiteé des enillers. Son poids total
est de 1.200 grammes.

La branche médiane, la plus eourte, porte un perforateur
quadrangulaire ', que F'on fait pénétrer dans le erine par un
mouvement de rotation. Ce perforateur agit comme un alesoir
et fait au crine une ouverture arrondie. Des que 'extrémité
olivaire de ce perforateur a pénétré dans la cavilé cranienne,
on arréte le mouvement de rofation et 'on pousse douce-
ment cette branche jusqu’a ce que sa pointe soit arrétée par
la résistance de la base du crine, avee laquelle elle devra
rester en contact jusqu’i la fin de Fopération.

La branche gauche, analogue a la branche gauche d'un
forceps est ensuite appliqueée comme 571l s’agissait du foreeps
et arliculée avee la bhranche médiane.

! Actuellement le perforalenr n'a goe deux eolés,
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Branche médiane et branche gauche sont alors rappro-
chées par la vis d'éerasement ef broient une moiti¢ de la
téte. Un petit erochet maintient ces deux branches rappro-
chées pendant qu'on enléve la vis d'éerasement.

La branche droite la plus longue de toutes est ensuite
appliquée et articulée comme la branche droite d'un forceps

Fig. 9. — Le basiotribe Tarnier. — [fié. Branche gauche; — B, Branche
draite; — P, Perforateur; — . Yis de rapprochement.

et la vis d’écrasement, mise de nouveau en place et en
aclion, rapproche cette branche des deux premieres.

La téte est ainsi écrasée en deux broiements sucecessifs,
moiti¢ par moitié; puis Fon prociede a son extraclion.

Le maniement de eet instrument est dailleurs analogue a
celui du eéphalotribe el du eranioclaste, mais il leur est supé-



HISTORIQUE 203

rieur et offre comparativement de treés grands avantages, si

je m’en rapporte aux expériences cadavériques que j'ai
faites. »

A vrai dire, le nouvel instrument imaginé par M. Tarnier
s'écarte assez des céphalotribes et des cranioclastes (ue
nous connaissons pour mériter un nom nouveau.

On ne peut, en effet, songer 4 le comparer i nos ecépha-
lotribes a deux branches dont il se sépare nettement avee
ses deux cuillers inégales et son perforateur,

Mais on pourrait le rapprocher de ceux de ces instru-
ments que leurs inventeurs ont également munis d'un per-
forateur, du eéphalotribe de Finizio de Naples, de Huter
fils, de Valette, de Lyon, des freres Lollini de Bologne, par
exemple.

Mais cette ressemblance plus apparente que réelle a éteé
signalée a tort !,

[l est vrai que, dans le cephalotribe imaginé par Finizio
en 1842, la branche droite porte sur sa face interne un
trocart, mais nous savons que celui-ci, qui est destiné a
perforer la voile cranienne, n'est mis en action que lorsque
les denx cuillers ont été appliquées sur la téte. Celles-ci
lui servent en quelque sorte de conducteur et de protecteur.

Il en est de méme du eéphalotribe de Valette, de Lyon el
de celul de Huter fils. Ces instruments sont done bien diffé-
rents du basiotribe, qu’il semblerait plus naturel de rappro-
cher du eéphalotribe des freves Lollini; mais nous avons dil
précisément qu'une des regles opératoires de la basiotripsie
est d’éviter la transforation de la base. On a enfin assimile
le basiotribe au eéphalotribe de Van Aubel (fig. 96).

Ce dernier instrument présente ainsi que le basiotribe el
les céphalotribes que nous venons de signaler, trois branches
dont la médiane est destinée a pénétrer dans la cavité
cranienne; mais la branche médiane n’est pas iei un perfo-

' Sanger, Arch. fiir Gynek., t. XXIV, p. 315
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ratenr ; aussi faut-il pour Iintroduire pratiquer préalable-
ment la perforation de la voile du criane avec un autre
instrument. Celle-ei faite, on introduit la branche médiane
dans la cavité cranienne, on la dirige
vers le trou oceipital ou on doit I'enfon-
cer et pour que ce temps puisse s'effec-
tuer plus stirement, inventeur a donné
i cefte branche une longueur plus grande
que celle des cuillers. Cette tige étant
bien maintenue en place, on applique
une des branches externes et on fait le
broiement,

Jusqu'a présent, on doit reconnaitre
certains points de ressemblance entre la
céphalotripsie par le procédé de Van
Aubel et la basiotripsie. Dans ces deux
operations la perforation et I'introduction
de la branche interne constituent le pre-
mier temps. Un premier broiement se fait
entre la branche interne et une cuiller.
Mais la suite de lintervention differe completement; en
effet, pour achever lopération, il faut, si on se sert du
céphalofribe Yan Aubel, retirer la branche déja introduite ;
cela fait, on applique la deuxieme cuiller. On a ainsi broyé
successivement les deux moitiés de la téte sans qu'on ait
songe i utiliser la prise qu'on avait sur la téte pour fixer
celle-¢i pendant l'application de la deuxieme branche. La
disposition des deux branches introduites serait, du reste,
bien peu favorable dans ce but, car la branche interne fixée
dans le trou oceipital ne peut suffire, comme le pense cet
auteur, pour donner a la téte une fixité suffisante.

II n'est besoin d’entrer dans aucun détail pour mon-
trer quil est difficile d’assimiler le basiotribe avee divers
cranioclastes que nons avons eétudiés. Mais &'l est distinet
du ceéphalotribe et du eranioclaste, le basiotribe tient a la
fois de ces deux instruments, car il saisit la téte comme

Fig. 9. — Céphalotribe
de Van Aubel.
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le cranioclaste, et la broie comme le ferait un eépha-
lotribe.

On peut distinguer & la basiofripsie quatre temps que
nous classerions volontiers de la maniere suivante ' :

1° La perforation de la wvoiite di crdine. — Elle se fait
suivant les regles communes qu'on doit observer quand on
emploie un perforateur alesoir. Nous dirons plus loin
combien est important le choix qu’on doit faire de tel ou tel
point de la voite pour y enfoncer le perforateur. Une fois
celui-ei introduit dans la cavité eranienne, on ne cherche
pas i explorer la base du erdne. ni & y enfoncer 'extrémite
de I'instrument. On doit se borner 4 maintenir la pointe en
contact avee la surface osseuse, afin que les branches gauche
et droite qui dépassent le perforateur d'une longueur déter-
minee soient stirement appliquées sur la base elle-méme.

2° Un temps de cranioclasie :

a. Application de la cuiller gauche;

#. Rapprochement des deux branches ainsi introduites,
pendant lequel la paroi de la voite pourra étre seule saisie
et fixée ou qui, dans cerlains cas, aura pour effet de broyer
une partie plus ou moins ¢tendue de la base;

3° Un temps de cephalotripsie :

a. Introduction de la cuiller droite ;

6. Rapprochement de la cuiller droite et de la cuiller
gauche; broiement des parties fetales comprises entre elles;

4o Extraction.

Le nouvel instrument de M. Tarnier eut bien vite la sanc-
tion de la eclinique. Pour mon comple, j'eus l'occasion de
I'appliquer & deux reprises pendant le premier semesire de
I'anneée 188%, et ayant éte frappe de la facilité avec laquelle
javais conduit i bien des operations qui, faites suivant d’au-

' Voyez Bar. Le Basiolribe Tarnier. Progres médical, décembre 1884, — Pinard.
Le Basiotribe Turnier. Annales de gynecologie, janvier 1885,
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tres methodes, eussent certainement éteé fort laborieuses,
jaccueillis avee empressement la proposition que me fit
M. Tarnier de présenter le basiotribe au Congres inter-
national des sciences medicales de Copenhague.

Dans la communication que je fis a ce Congres le
14 aott 1884, je me bornai & présenter l'instrument, i en
monirer le maniement en prenant comme exemple une
position droite et une position gauche de la téte flechie et
défléchie et a indiquer sommairement les résultats qu'on
pouvait obtenir'.

La discussion ¢ui suivit cette communication permit
aux professeurs Simpson, Miiller, d’exposer leur opinion sur
la valeur du nouvel instrument.

Pour M. le professeur Simpson®, le basiotribe possede
une supeériorité sur le céphalotribe et sur le cranioclaste,
mais il ne laisse pas de présenter certains désavantages qui
sont la conséquence du mode d’action de ces instruments.
Pour le professeur d’Edimbourg, en effet, tout instrument
qui sera appliqué sur la téte feetale et qui sera par suite en
contact avee la paroi de I'uférus sera nécessairement d'un
emploi dangereux. D'une part, on risque d'exercer sur
les fissus maternels un traumatisme plus ou moins grave,
et d’autre part on augmente les chances d'introduction des
germes dans la cavité uterine. A ce double point de vue, le
cranioclaste est supérieur au eéphalotribe, le basiotribe
peut étre place sur le méme rang que ce dernier instrument.

De plus, « la compression de la téte de 'enfant, quand elle
esl saisie entre les deux branches externes du basiotribe,
est telle que Dextraction devient quelque peu difficile.
Certes elle est tres completement aplatie dans une direc-
tion: mais il se produit ici, comme dans la céphalotripsie,
une ¢longation duo diametre opposé, si bien que la téte

! Comptles rendus au Congres inlernational des sciences médicales, b 11,
i TG, gection d'obstétrigque,
Vovez aussi @ MProgrés médical, décembre 1885,

: Loc. cil., p. 89.
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ne peut s'accommoder elle-méme a la forme du bassin. »

Le professeur Miiller’, de Berne, se montra sévere pour
le basiotribe, car « le nouvel instrument ne présente pas un
des grands avantages du cranioclaste, 'allongement de la
téte auquel s'oppose lapplication des deunx branches
externes. La réduetibilité de la téte se trouve alors entravée
pendant 'extraction. La compression de la téte ne laisse
pas d'entrainer des contusions des parties molles de la
mere, inconveénient que présente également le eéphalotribe.
Ces objections acquierent encore plus de valeur quand on
songe que cel instrument doit étre appliqué, quand le bassin
est tres retréel, et par conséquent dans des circonstances ol
les dangers de 'accouchement par les voies naturelles sont
encore AacCCris o,

Pendant cette méme année 188%, le basiotribe fut I'objet
de deux travaux intéressants dus a M. Truzzi, assistant de
M. le professeur Porro, de Milan, et 4 M. Pinard.

M. Truzzi® étudia le mode d’action du basiotribe en pra-
tiquant une série de neuf expériences. Pour ce faire, il se
servait des bassins vieiés naturels qui existent dans les
collections anatomiques de la Maternité de Milan et de
feetus a terme. Comme, dans certains cas, il dut employer
des fetus nes prématurément ou des enfants nouveau-nés
ayant véen (uelques semaines, il elf soin que dans ses
expériences les dimensions dun bassin fussent bien propor-
tionnées i celles du fetus.

Dans ces neuf expériences, il fut simulé que le fwtus se
présentait par le sommet. Quatre fois, l'oceiput fut tourné i
droite; quatre fois, il fut dirigé a4 gauche et dans une de
ces dernieres expériences 4 gauche et en avant; dans un
neuvieme cag, enfin, l'enfant utilisé était un fetus macéré et
la position était chose indifférente, car I'auteur se proposait
seulement de s’éelaiver sur la solidité de la prise obtenue
avec le basiotribe. Dans deux cas, le basiotribe ne permit

! Loc. cil., p. 90.
! Sul basiolvibo Tarnier. Studi ed Esperienze Milano, 1885,
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pas l'extraction de la téte et, pour achever I'expérience, on
dut recourir i I'emploi du cranioclaste.

Dans le premier cas (Expér. 1V), il s’agissail de faire
passer d travers un bassin geénéralement rétréci. mesurant
¥ cent. 1 de diamétre conjugué supérieur, un fetus long
de 51 centimetres dont le diametre bi-pariétal mesurait
9 cent. 4. le bi-mastoidien T, 8; l'occipito-frontal, 12 centi-
metres. L'oceiput était tourné a droite et en dehors,

« La craniotomie est laborieuse, dit Truzzi. Exeérébration
soigneuse. Application de la branche gauche qui fait une
bonne prise en plein sur la face. Broiement, introduction el
application de la branche droite, dont la cuiller arrive a la
région cervicale du feetus. Second broiement, durant lequel
la téte réduite prit une forme discoide. On déerit un léger
mouvement de rotation afin de placer la partie la plus
réduite de la téte dans la direction du diametre oblique
droit. Les tentatives d’extraction qui furent alors pratiquées
etant sans resultat, on eontinua le mouvement de rotation
au point de diriger la courbure pelvienne de l'instrument
vers la moitie¢ gauche du bassin. Nouvelles tractions sans
esultat, car il y avait sur la téte deux énormes bosses
latérales de la dureté de la pierre qui recouvraient les bran-
ches du basiotribe ensevelies, pour ainsi dire, dans une
fosse profonde formée aux dépens de l'oceipital. On retire
alors le basiotribe et on applique le cranioclaste de Braun sur
la face. Qtl_f_‘lqllﬂﬁ. bonnes tractions réussirent 4 engager et
i extraire la téte qui, déformee par la basiotripsie, put douce-
ment se modeler snivant les exigences du bassin rétréei. »

Truzzi étudia les lésions que linstrument broyeur avait
produites sur la téte, et il nota qu'en outre de nombreuses
fractures siégeant sur les os de la volte, la base était
broyée, I'écaille de l'oceipital etait luxée sur la portion basi-
laire de cet os; le rocher était mobile, la selle turcique
[racturee, lésions qui, en permettant d la base de <’affronter
sur ses deux moitiés, avait produit la déflexion de la base et
rendun meilleure la prise du cranioclaste.
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Lu seconde expeérience dans lagquelle Truzzi ne réussit pas
d extraire la téte avee le basiotribe est I'expérience n® V.

Le fetus choisi mesurait 49 centimetres Les diamétrees
de la téte ctalent les suivants :

Diamétre bi-pariétal. 8, i

e hi-mastoidien. 7.8

- bi-malaire. : 7,1
occipito-frontal . . . . . i

occipito-mentonnier . 12, 5

La teéte fut placée en O DT au-dessus d’'un bassin
rachitique nafturel dont le diamétre conjugué supérienr
mesurait 5 cent. 1,

Truzzi se borne i nous dire qu’il appliqua le basiotribe
suivant les régles ordinaires. Il est vraisemblable que la
prise fut effectuée du front a 'oceiput, puisque telle fut la
conduite suivie par l'opératenr dans ses diverses expe-
riences, sauf dans I'expérience IX. La rotation effectuée, on
fit des tentatives d'extraction, mais celles-ci resterent sans
réesultat, par suite de la résistance opposée par les deux
bosses solides que formaient les parlies non saisies de la
téte sur chacnn des bords du basiotribe.

Se souvenant alors des bons résultats obtenus dans
I'expérience précédente par 'emploi du eranioelaste, l'opéra-
teur retira la branche droite et se servit pour exercer des
tractions des deux premieres branches dont 'externe eétait
appliquée sur la face et qui remplissaient ainsi les fonctions
d'un eranioclaste. Durant ces tractions, la téte réussit 4 se
modeler sur le détroit supérieur et a pénétrer dans la
partie supérieure de l'excavation; mais, & ce moment, les
deux branches glisserent et sans cependant arracher un
segment de la voite du erdne, elles entrainerent un petit
lambeau de cuir chevelu. Des lors, Truzzi appliqua le
cranioclaste de Braun sur la face et, en peu de tractions, il
réussit 4 pratiquer U'extraction de la téte, Les lésions faites
par les instruments sur la téte fetale furent analogues a
celles qui avaient été le résultat de U'expérience précédente.
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Bien que dans ces denx experiences, le basiotribe n’ait
pas permis d’extraire la téte du fetus et qu'il ait fallu
recourir pour terminer I'opération & I'emploi du eranioclaste
de Braun, Truzzi ne ecroit pas moins pouvoir porter un
jugement favorable sur I'instrument de M. Tarnier : applica-
tion facile de la branche gauche, artieulation aisée de cette
branche avee le perforatenr préalablement introduit, fixation
facile de la téte a l'aide de ces deux branches agissant
i la maniere d'un cranioclaste et par suite application et
articulation rendunes plus faciles pour la troisieme branche;
facilité d'emploi et grande puissance de broiement; certitude
d’atteindre la base qui sera broyée, laminée ou inclinée;
constance des lésions du sphénoide quand la téte est saisie
suivant le diametre oceipito-frontal, fracture linéaire du
rocher quand les cuillers de I'instrument I'altaquent suivant
un diametre oblique; tels sont les avantages que Truzzi
reconnait au basiotribe.

Done le basiotribe broie bien. Est-ce un bon agent de
traction. Truzzi reconnait « que la prise ne peut étre
plus solide ni plus stire. Dans aucune des expériences,
ajoute-t-il, si fortes que fussent les tractions on n'a vu l'ins-
trument glisser ni licher prise; dans une de ces expériences
pratiquées sur un feetus macére, alors que I'état des parties
fretales était tel que les autres instruments n’auraient
exercé que difficilement une bonne prise, le basiotribe put
arracher la téte du tronc sans glisser sur les parties qui
avaient été saisies, »

En somme seul, ou avee I'aide du eranioclaste, on peut avee
le basiotribe extraire la téte & travers des bassins fort retreeis.

Et cependant, dit Truzzi, le basiotribe n’est pas parfait et
on peut lui adresser des reproches.

Truzzi passe volontiers sur les objeclions qu'on a faites i
'instrument en laccusant d’étre trop lourd, trop massif,
d’étre trop court; car sur les 41 centimetres de longueur
qu'il présente, il en est seulement 15 qui soient attribues aux
manches. :
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Mais Tlaction de la pyramide quadrangulaive qui  agit
comme perforateur lni semble incommode : « La eraniotomie
est ainsi fort longue, l'instrument blesse les doigts de 'opé-
rateur et son usage n'est pas sans inconvénient pour les par-
ties molles de la mere, surtout dans les cas on la saillie du
promontoire est notable. »

[l ne semble pas que le moyen de fixer ensemble les deux
premieres branches & l'aide d'un crochet dont Dextrémité
peut facilement s'échapper de lorifice dans lequel on T'a
introduit soit bien siir: « La puissante réacltion des parties
feetales comprimées peut donner lien 4 un dangerenx et
subit écartement des denx branches. La cuiller gauche pour-
rait alors venir frapper avee violence contre les lissus ma-
ternels. »

Enfin pendant I'extraction on trouve comme pour la cépha-
lotripsie, I'inconvenient de la résistance due aux deux bosses
latérales volumineuses, rigides, dures comme de la pierre,
inaptes 4 s’accommoder aux exigences de la forme du bassin
vicié, La rotation interne, en placant soit dans le diametre
transverse, soit dans un des diametres obliques du bassin,
les diametres agrandis de la téte, obvie en partie a cet
inconveénient, mais celui-ci ne cesse de subsister comme un
obstacle toujours sérieux et parfoig insurmontable i I'extrac-
tion de la téte.

Pour toutes ces raisons, el pour pouvoir se servir des
deux premieres branches comme d'un eranioelaste, auteur
proposa quelques modifications au basiotribe.

Le but qu'il voulait atteindre était :

Avoir un basiotribe qui fut tel que la branche gauche et
la médiane fussent analogues aux deux branches du eranio-
claste de Veit (voy. fig. 97 et 98}, et que la branche droite plus
longue que la gauche pit sarticuler avee les deux préeé-
dentes et broyer la base du cridne. Une fois le broiement
effectué, la branche droite pourrait étre retirce et I'extrac-
tion étre faite a laide des deux premieres branches, agis-
sant i la maniere d'un vrai cranioclaste. Les trois branches
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pourraient étre laissées en place quand le feetus seraif mort
depuis de nombreuses heures; on aurait ainsi une prise plus
solide que celle obtenue i l'aide du cranioclaste seul.

Fig. 97 et 98, — Basiotribe de Trozzi. — 95, Le basiolribe avec ses lrois
branches, — 9%, Le perforatenr.

On peut encore convertir, dit Truzzi, la branche médiane en
une véritable branche pleine de eranioclaste et faire la perfo-
ration avec le eraniolome qu'on préférera, si on frouve que
le perforateur de Veit est pen apte i permettre une prompte
et facile perforation. Enfin le petit crochet est remplacé par
une petite erémaillere qui parait préférable et d'une action
plus certaine.
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Le travail de M. Pinard s’appuie i la fois sur une série de
dix-sept expériences que cet auteur a pratiquées a la Mater-
nité et sur sept observations cliniques puisiées soit dans sa
pratique hospitaliere, soit dans celle de M. le D" Ribemont.
Dans les expériences qui font la base de ce travail, le fan-
tome dont on se servit était celui de MM. Budin et Pinard,
dans lequel le promontoire est figuré par une plaque de
tole qui a I'aide d'un mécanisme particulier peut se rappro-
cher d volonté du pubis. Les dimensions du diamétre con-
jugué ainsi obtenu varierent, suivant les expériences, de
4 centimetres 4 T centimetres et demi.

Les foetus qui furent emplovés étaient de  dimensions
trés variables ; le plus petit pesait 1,310 grammes et le plus
volumineux 4,300 grammes. Ajoutons que le broiement fut
pratiqué dans différentes présentations et positions, téte
flechie, téte derniere.

Effectuée dans de telles conditions la basiotripsie eut pour
résultat de permettre aisément et du premier coup lextrac-
tion de la téte saisie et broyée. Cependant, comme dans les
deux expériences de Truzzi que nous avons rapportées,
M. Pinard ne put réussir & engager la téte fetale et il fallut
recourir & une seconde application du basiofribe pour ter-
miner U'extraction. Il est intéressant d'indiquer sommaire-
ment les incidents qui ont marqué ces expériences.

Dans un premier cas® (Exp.l), le diamétre promontoire
sous-pubien mesurait 0,06 et 'enfant pesait 3.720 grammes.

La téte est placée en OIGT. La perforation ayant éteé
faite, la premiere branche fut placée a 'extrémité du dia-
metre transverse. Puis introduction de la branche droite i
droite, grand broiement, et lopérateur, voulant étudier le
résultat obtenu « constate que la téte est broyée, mais non
suivant une ligne passant par les poles de la sphére cépha-
lique. Les parties qui sont de chaque eoté de 'instrument
sont inégales ; la partie antérieure est beaucoup plus volu-

' Aniales e gynécologie, Lo XXI1, p. 409,
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mineuse que la partie postérieure, L'e@il gauche est sorti de
I'orbite. le droit est intact : la voiite, la base, la face du edté
gauche sont broyées et aplaties; I'aplatissement est moins
considérable a droite. » Aprés un mouvement de rotation
imprimé 4 la téte de maniére & diriger les diameétres rétrécis
de celle-ci dans le sens anléro-postérienr du pelvis, on
constate qu'il faudrait des tractions énergiques pour extraire
la téte. On désarticule alors I'instrument et on le réapplique
dans un diametre de la téte perpendiculaire & celui qui avait
été primitivement saisi; U'extraction fut dés lors aisée,

Dans un deuxieme cas' (Exp. III), le bassin mesurait seu-
lement dans ses dimensions antéro-postérienres 0,04 centi-
metres, mais nous devons dire que le fetus employé pesait
seulement 1,870 grammes.

La téte fut placée en MIDT. On fit la perforation au
niveau de ['orbite gauche qui était par conséquent en arritre ;
application des deux cuillers du basiotribe anx extrémités
du diametre transverse du bassin. Le broiement effectué, on
constata que la partie postérieure de la téte était bien
broyée, mais la partie anférieure I'était moins. On dut retirer
les branches externes pour les réappliquer.

Dans un troisieme cas (Exp. 1V), le bassin mesurait 5 cen-
timétres et le fetus pesait 3,120 grammes.

La téte tres peu défléchie fut placée en MIGT. La per-
foration fut pratiquée an niveau du frontal, empiétant plus
du eoté droit que du eoté gauche, en d’autres termes un peun
en arriere, application de la branche gauche & gauche, de
la branche droite a droite, et le broiement effectué on cons-
late que la moitié postérieure de la voiite el de la base est
seule bien aplatie. Ondoit réappliquer les branches externes
de I'instrument et faire un nouveau broiement.

Dans deux autres cas il fut néeessaire de faire deux appli-
cations de l'instrument: malheureusement M. Pinard donne
trop peu de détails sur les faits qui ont marqué ces expe-

! Anneales ofe t'r'.-;.ruf'r'r.-.!'-ulr;.fr'. t. XXLL, p. atdh
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riences pour (ue nous puissions les utiliser au point de yue
critique.

La lecture des observations, cliniques rapportées dans le
travail de M. Pinard, nous permetient encore de relever
certains points intéressants.

Dans un eas (Obs. I), le bassin etait aplati (diametre
promonto-sous-pubien égalant 8 centimelres) et 'enfant
se presentait en O 1 G T, La perforation fut impossible avee
le perforateur alesoir qui glissait sur la paroi cranienne, et
il fut nécessaire de se servir du perforateur de Blot. La téte
fut prise du front a l'oceiput et le résultat fut excellent, puis-
que sur chaque bord de I'instrument les parties de la téte
fretale aplaties formaient senlement une saillie de 5 centi-
metres.

Dans un second fait (Obs. V), il s’agissait d'une rachi-
tique dont le bassin viei¢ et aplati d’avant en arriere
mesurail dans son diametre promonto-sous-pubien 8 centi-
metres el demi. L'enfant vivant se présentait par le sommet
en OI DT, et il y avait une notable bosse sero-sanguine.
Voici en quels termes est rapportée I'opération dans laquelle
les deux cuillers furent placées aux extrémités du diametre
transverse du bassin ' : « Introduetion du perforateur du basio-
tribe de M. Tarnier laborieuse: téte tris ossifiée. Je la main-
tiens au nivean de l'axe du détroit superieur. Sous la pres-
sion, elle tend a fuir en arviere. Enfin, Uinstrument pénetre
brusquement dans la boite eranienne. Introduetion de la bran-
che courte du basiotribe difficile i canse de la grande étroi-
tesse des os et des parties molles; on se demande comment
on placera la longue cuiller. On la place aisément, ce que
M. Pinard attribue a la flexion produite par le rapprochement
de la premiere cuiller et du perforateur, rapprochement pour
lequel on fut obligé de se servir de la vis et probablement
par conséquent de faive un léger broiement; la seconde cuiller
étant ainsi introduite sans difficulté dla grande surprise des

' Ann. Gyndeologie, L XX p. 434,
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assistants, l'articulation se fait aisément et on met la vis en
place; rapprochement des deux cuillers tres laborieux, écou-
lement de matiere cérébrale manifeste, mais pas trés abon-
dant. Les deux cuillers é¢tant en contact, on fait la rotation
sans aucun effort, les tractions commencent, continues et tres
ontenues; rien ne s'engage, »

On dut des lors, comme dans les expériences que nous
avons rapportées, désarticuler les branches du basiotribe et
les réintroduire. Apres cette seconde application, I'extraction
fut possible. L'examen ultérieur de la téte montra que « dans
le premier broiement, les cuillers ont été appliquées, I'une,
la plus courte, sur le front entre les yeux, le bee de la cuiller
passant juste an niveau de la commissure des levres. La
grande cuiller, en arriere, mais non pas entre les deux
oreilles. L'oreille droite se trouvait dans la fenétre, le bee
de la cuiller arrivait & peu pres a 'épaunle. » La téte eétait
done saisie du milieu de la face 4 'une des apophyses mas-
toides.

Le résultat des experiences et des observations rapportées
par M. Pinard était tellement conforme a celui qui avait éteé
obtenu par Truzzi, qu'on ne peut s’étonner de voir 'accou-
cheur de I'hopital Lariboisiere étre en communion d'idées
parfaite avec I'assistant du professeunr Porro.

Ces deux opérateurs avaient ¢éte frappes des inconve-
nients que pouvait présenter la formation de saillies de volume
inégal, de consistance pierreuse que les parties dela téte
feetale quin’avaient pas été saisies entre les cuillers del'instru-
ment faisaient sur chacun des bords du basiotribe.

Nous avons dit comment Truzzi avait essayeé dobvier a
cel inconvénient qui pouvait étre capable, comme dans les
expériences el 'observation V de M. Pinard que nous avons
rapportee, d’empécher I'extraction de la téte. Pour M. Pinard,
le meilleur procédé consiste & exercer sur la téle une prise
réguliere, afin que les saillies soient ¢égales de chaque eote
de I'instrument; pour cela, apres avoir pratiqué la perfora-
tion au point le plus favorable, on appliquera la cuiller gau-
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che soit en arriere, vers la symphyse sacro-iliaque, soit en
dehors. i l'extrémité du diametre transverse du bassin.

« Cela dépend des cas, dit M. Pinard; lorsque le rétré-
cissement n'est pas considérable et que la perforation a été
pratiquée non loin de la suture sagittale, on peut la placer
directement sur le eoté du bassin, parce qu'elle ne sera
placée ni trop en avant ni trop en arviere de la téte. Au con-
traire, avec un rétrécissement considérable, une téte volu-
mineuse, il vaut mieux laisser la branche en arriere en
rapport avec la symphyse sacro-iliaque. Dans ce cas, en
effet, la téte projetée en avant par I'angle sacro-vertébral
déborde la symphyse, et toute branche placée directement
sur le coté du bassin correspondra i la partie postérieure de
cette téte »; et plus loin il ajoute « la branche droite peut
etre placée en arriere on sur le coté. Sa situation est régie
par la situation des deux autres branches'. »

Enfin si, malgreé tous ses efforts, 'opérateur n'avait pu faire
une prise assez réguliere pour que lextraction de la téte
fcetale fiit possible, il semble a M. le DT Pinard qu'il serait
plus facile de faire une basiotripsic répétée que de recourir
au proccédé preéconisé par M. Truzzi et d’annihiler ainsi la
résistance causée parles saillies latérales dela téte feetale en
retirant la grande branche du basiotribe et en se servant des
deux premieres comme d'un cranioclaste.,

Des automne de 'année 1884, je commencai, ainsi que
Je I'ai dit plus haut, mes expériences sur I'embryotomie eépha-
lique, et j'ai dit comment M. Bonnaire voulut bien collaborer
i mes recherches.

Nous n'avions pas encore termine le cyele des recherches
experimentales que nous nous étions donne le devoir de par-
courir, et cependant nous étions déji arrivés aux conclu-
sions pratiques les plus importantes, quand mon excellent
ami, le D" Bonnaire, fit, de nos expériences communes et de

' Aua. Gyndeologie, janvier 1885, p. 9.
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ses recherches anatomiques, la base de sa thése inaugurale*
qu'il soutint le 27 mai 1885.

Quelques jours apres la soutenance de la thése de notre
ami, M. le docteur Bonnaire, Pugliati faisait une intéressante
communication sur le basiotribe *.

Get operateur avait, le T mai préceédent, ent loccasion d’ap-
pliquer le basiotribe chez une femme rachitique, dont le dia-
metre conjugue superienr mesurait 8 cent. 8, chez qui
Uenfant se présentait par le sommet en O I G T. Il dut
renoncer i se servir du perforateur alesoir, car la levre anteé-
rieure du col tres edématiée ne pouvait étre suffisamment
protégée par la main gauche qu’il avait introduite dans le
canal vaginal pour servir de guide i I'instrument. Apresavoir
fait la perforation avec un craniotome trépan de Braun, l'opé-
rateur appliqua les cuillers de I'instrument aux deux extreé-
mités du diametre transverse, ef put ainsi extraire un enfant
qui, prive de matiere cérébrale pesait 3,070 grammes. La téte
avait ete aplatie et allongée, mais était irréguliere, car sur les
cotés de l'instrument étaient deux saillies inégales. La malade
eut des suites de couches heureuses.

A la suite de cette opération, Pugliati chercha par des
recherches expérimentales i préciser la valeur du basiotribe.

Dans une premiere experience, l'enfant qui pesait 2,125 gr.
fut placé la téte flechie en O 1G T dans un mannequin de
Budin et Pinard, dans lequel le détroit supérienr mesurait
seulement 5 centimetres. La perforalion ayant été pratiguée
au nivean de la fontanelle bregmatique, la branche gauche
fut appliquée directement a gauche sur la partie externe de
I'oceipital. La grande branche fub appliquée sur la face el
apres le broiement, le nez, la langue, le menton étaient
encastrés dans sa cuiller. Bien que la téte eit parn régulie-

P Recherches -il:ll.-:lluillil[L:It':-'. L :m;1Iq:muJ-E}utlmlugiquu.‘a aur le broiement de la
téte feetale, avee quelques considérations particulieres sur le mode d'action du
baziotribe Tarnier. Pariz, 1885,

* Il Basiotribo di Tarnier. Nole elinica sperimentale, communicazione  fatla
all' Aceademia Pelorvitana nella sedula di Givgno, 1885,
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rement prise, 'extraction fut impossible, car de chaque edté
du basiotribe était une masse dure comme de la pierre, dont
'une antérieure mesuraif une épaisseur de 5 centimeltres, el
I"autre répondant au bord convexe de I'instrnment avail une
cpaisseur de T cent. 5. Pugliati dit imiter M. Pinard et faire
une basiofripsie répétiée.

Dans Uexpérience I, la téte qui se présentait en O [ G T
ful prise de la partie droite de Poceipul i la partie gauche
du frontal. L'évacuation de matiere eérébrale se it bien et
on pul extraire aisément i travers le bassin gui mesurail
45 millimetres, un fetus de 1,615 grammes dont la téte était
bien broyée; les deux saillies qui existaient sur chaque
bord du basiotribe, é¢taient de volume égal et pas trop vo-
lumineuses. Les os de la base élaient entiers, mais luxés les
uns sur les autres.

Dans l'expérience 1V, le fetus fort petit pesait seulement
1,520 grammes. Le réteéeissement simulé du bassin étail
de 40 millimetres, et le fietus en présentation du sommet OTDT.
La perforation fut pratiquée sur le bord du pariétal anterienr,
qui confinait & la suture sagittale, i égale distance des deux
fontanelles. Application de la branche gauche sur la nuque,
de la droite sur I'eil gauche, le nez et la bouche. La téte fut
extraite: mais en arriere du bord convexe de instrument,
une masse volumineuse existait qui était formee par la partie
droite de la téte.

L’expérience V fut pratiquée avee un fetus du poids de
2,235 grammes qui se présentait par la face en MID T, et
quil sTagissait d'extraire a4 travers un rétrécissement de
Ao millimetres.

La perforation fut pratiquée a travers Porbite antérieur,
¢'est-i-dire 'orbite droit, les deux branches furent appli-
quees directement en dehors. Le broiement ne porta que sur
la partie de la téte, qui confinait & la symphyse pubienne.
Force ful de procéder & une seconde application des bran-
ches de I'instrument, et on fit Pextraction apres avoir arraché
la téte du trone, sans que Uinstrument eut glissé sur les par-

i
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lies saisies. Pareil inconvénient survint dans U'expérience VI,
dans laquelle le fietus se présentait en M 1 GT, et ou ap-
plication directe des branches suivit une perforation prati-
quée dans 'orbite antérienr.

Dans 'expérience VI enfin, lenfant se présentaiten O TGT
el le bassin mesurait seulement 50 millimetres, I"application
fut directe et I'extraction possible, mais les deux parfies
du disque eranien qui débordaient le basiotribe élaient iné-
zales,

Apres ces expériences, Pugliati formule ainsi son opinion
sur la valeur du basiotribe,

« Le basiotribe de Tarnier, instrument massif, pesant el
d'un maniement difficile dans le cas de rétrécissement consi-
dérable du bassin, a lavantage de bien fixer la téte, de
détruire constamment la base du erine et de constituer par
la solidité de la prise un moyen d’extraction fort et eertain.

La Dbranche perforatrice ne réussit & perforer la voite
quan péril de Noperateur et parfois de la femme (cas de la
iéte derniere). 87l surmonte les reésistances qu'on peut ren-
contrer, c'est au prix d'une grande fatigue ; dans certains cas
(sténose pelvienne considérable, dilatation incomplete de
Porifice utérin, prolapsus de la paroi vaginale), on ne peut
I'employer. »

Puis, examinant si le broiement constant de la base du
erine entraine une réduction de volume de la téte qui soit
lavorable & I'extraction, Pugliati remarque combien sont
génantes les saillies que présente la téte sur les bords du
hasiotribe: sans doute, selon M. Pinard. pour que les parties
débordantes soient égales des deux cotés, il suffit que la
prise soil réguliere. Mais, ajoute Pugliati : « Je ne puis, en
verite, sonserire absolument a cetle proposition. Jai pu voir
dans mes expériences que ces parties, on mieux que les
deux saillies latérales existaient plus ou moins volumineuses,
plus ou moins dures, que la prise ait été irrégulitre ou irre-
prochable, comme dans le cas clinique ou les expériences |
el IV. Llincégale distribution de la substanee enecphaligque
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qui reste dans la cavité du erine explique suffisamment ee
fait : d'oli le précepte de favoriser I'évacuation de la masse
encéphalique. » (P, 54.)

Par contre, le basiotribe constitue un excellent tracteur,
et dans une de ges expériences, cel auteur a pu, dans ses
tractions, arracher la téte du trone sans voir instrument
licher prise,

Le basiotribe, par suite de la grande longueur dela hran-
che droite, ne peut étre, d'apres lui, appliguée sans grand
danger sur la téte fetale restée derniere dans la matrice car
elle 1a deéborde.

La basiotripsie simple ne peut suffire quand le bassin
mesure moins de 55 millimetres. Répétée elle peut étre em-
ployée quand le diamétre minimum mesure plus de 45 mil-
limetres,

En somme — « si avee le basiotribe, la eéphalotripsie
classique a ¢té ameéliorée, il n'en est pas de méme du era-
nioclaste : celui-ci reste incontestablement supéricur »,

Peu de temps apres la publication de ce travail, parut dans
les Anndales de _.y:i;nr_'?r'rjfﬂﬂr;.-‘f ', une courle note dans laquelle
nous montrions comment avee le basiotribe on pouvail
brover la téte suivant les diametres les plus réductibles et
obtenir dans la pratique clinique une reduction de la téle
aunssi complete qu'on pouvait le souhaiter.

L'année 1886 ne vit paraitre sur eette question qu'un
court travail de M. le D* Ribemont dans lequel notre colli-
gue des hopitaux s'occupa plutot des difficultés que Pextreac-
traction du trone peut offrir apres la basiotripsie et du
moyen d'y remédier, que de la basiotripsie elle-méme *.

Fn 1887, M. Pinard® consacra une des lecons cliniques

1 H:'|_|',| -“I.!Ir' T llu-r||r-,.-f." .urnf ”-ru |;.!.|'.'|II rJli_J'":'n'frH-f'r" n'rf?' .frJ: ffr.l’.'»:.g'-'lﬂr'.'-‘ru'.l:r‘, _lrn!,u, J.l"r" _r”_,l'”,,
1885, 15 juillet.

* Ribemonl Nessaiernes, NVafe e die Bl nee deslinee o l|I';'l'|"‘-'1.l'|'-.*.|'|" Hewliae-
fioi de drone da fotus dans Lo basiolvepsio, Awn. de gyadeologie, aont 1886, p. 81,

fPinard. aior saedicale, 1887
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qu’il avait faites i la elinique d’aceouchements a I'¢lude de
celte opération,

Quand nous aurons encore signalé¢ une seconde note de
M. le D" Ribemont ' sur le proecédd le plus propre a faciliter
I'engagement du trone® et denx observations publices par
M. le professeur Marla, de Venise, nous aurons mentionné
les différents travaux qui ont été faits sur le sujet qui nous

occupe *.

Pent-éire les expériences que nous avons faites et dont
nous avons déja donné plus haut un eertain nombre, ainsi
que les observations eliniques que nous allons rapporter nous
permeftront-elles d’apprécier la valeur des arguments qui
ont ¢t formulés pour ou contre 'emploi du basiotribe et de
porter un jugement motive sur la valeur de cet instrument.

Quand nous avons ¢tudie Faction exerede sur la téte fetale
par les instruments broyeurs suivant qu'ils étaient appliques
sur fel on tel des diametres de eelle-e1, nous avons 4 main-
tes reprises rapporte des expériences que nous avons faites
en nous servant du basiolribe. Ces expériences nous per-
meltraient peut-élre a elles senles de porler un jugement sur
la valeur de cet instrument ; mais nos conclusions auront
plus de force si nous les élayons aussi sur les observations
cliniques que nous avons recueillies el que nous eroyons
devoir rapporter iel.

' Ribemont Dessaignes. De Pofaissement o 'wn bras ow des dewr bras comme
wiéthode applicalle d Cevleaction du lvone apeés lo basiolvipsie dans les bassing
réfrécis. Annales de gyndcologie, novembre 1887, p. 38

*Marla. Annales de gynécologic. avril 1887, p. 2746 — Adwaales de gyndeo-
logie, t. XXX, 1888, p. i3,

*Notre travail élail déja a Vimpression quand nous avons pu prendre con-

naissance de Vintéressant travail de Lauwro, que nous ne pouvons que men-
tionner dci @ Céphalofivipsia, basiolripsia el cranioclaxtin, Xapoli, 1388,



DE LA BASIOTRIPSIE DANS LE CAS DE PRESENTATION DU SONME]

Nous avons applique ou fait appliquer devant nous par
nos cleves, 14 fois le basioteibe dans des eas o le fielns se
presentail par le sommet,

Sur ce nombre, il yva en
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Nous avons, dans certains cas, saist la éte duo front 3
l'oceiput et dans un fait nous avons obtenu un bon
resultat.

(était a hopital Saint-Antoine dans le mois d’aveil 188%,
oi je fus mandé pour terminer un accouchement. Il sTagis-
sait d'une primipare présentant aspeet dune femme rachi-
tique. Le bassin ctait aplati d’avant en arriere et le dia-
metre promonto-sous-pubien mesurait 8 cent. 4; d'oi je
pus conclure que le diametre conjugué avail environ une
longueur de T centimetres. La femme semblait & terme ;
I'enfant se présentait en OIGT et on avail tenté, mais avee
prudence, de extraire parune application de forceps. Quand
Jarreivai, il n'y avait pas trace d'engagement, U'enfant était
mort, mais la femme efait peu fatiguée et dans d’exeellentes
conditions ; je me décidai a pratiquer la basiotripsic. La
fontanelle postérieure étaitici facilement accessible @ ¢’est pres
d’elle et un pen en avant de la suture sagittale que je fis la
perforation. Le perforatenr introduit, je le dirigeai vers le
front et je recommandai & un aide de le bien tenir dans la
position que je lui avait donnée, jintroduisis la branche gaun-
che au niveau de la nuque ; elle s"avancait assez loin pour
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repondre aux parties molles de la partie postérieure du con.
Je m’attachai & ce que la téte fat hien maintenue par un
aide qui, avee les deux mains appliquées sur la paroi abdo-
minale, pouvait aisément la saisic. Pour moi, apres avoir
articulé et avoir porté les manches un peu en avant, je pro-
cédai au hroiement qui fut pénible, non pas tant & caunse de
la résistance des parties que je devais broyer que par suite
de la tendance que la téte avait a £'échapper hors des bran-
ches de 'instrument. Grice d la fixité que mon aide sut don-
ner 4 la téte fefale et d la force que je dépensai, le broie-
ment fut terminé. L'extraction du fetus fut des lors facile,
La femme eunt des suites de couches régulieres et sortit
guerie de 'hopital.

Dans ce cas I'aplatissement de la téte était trés complet :
le premier hrolement avait en pour effet d'éeraser toutes les
parties de la base comprise entre 'olive du perforatenr main-
tenue vers la selle tureique et la cuiller gauche appliquée
contre la nuque. Jai dit plus haut la difficulté que javais
eprouvee & empécher les cuillers de glisser sur la téte main-
tenue fixe, cependant le deuxieme broiement avait achevee -
la démolition de la téte qui avait la forme d'un disque présen-
tant sur chaque bord de l'instrament une saillie pea épaisse.

Le résultat était iei conforme a ecelui que nous avions ob-
tenu dans Pexpérience que nous rapportons page 53 el dans
laquelle Taplatissement de la teéte fut anssi complet que pos-
sible, ainsi qu'en font foi la figure 20 et le diagramme qui
s’y trouve joint. (Voy. p. 54.)

Dans ces denx faits tivés 'un de la clinique, autre de
Fexpérience, le mode d'action du basiotribe a ¢ét¢ le méme.
La perforation a &é pratiquée au voisinage de occipul
et la euiller ganche appliqudée sur la nuque ; le rapprochement
de ces denx branches a eu pour effel de broyer une partie
de la base et, une fois ce broiement terminé, la masse de
tissu qui était saisie entre le perforateur et la cuiller gauche
clait assez épaisse pour empécher tout glissement de cette
derniere cuiller, pendant le second broiement.
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Clest la une condition favorable qui ne se rencontre pis
toujours. Si la perforation a été faite assez loin de I'oecipi-
tal, les deux premieres branches ne saisissenl qu'un seg-

ment de la voiite qui est peu cépaisse et permel a la cuiller
gauche de ghsser sur elle. Gest ce qui explique la forme
irrcguliere que présente souvent la téte quand elle a ¢1é sai-
sie et broyee suivant le diametre occipito-frontal, alors méme
que les euillers du basiotribe semblaient bien appliquées
aux extrémités de ce diametre. Le résultat est analogue a
celui qu'on obtient, si fréquemment, quand on fait une
cephaloteipsie. (Yoy. p. 59.) Gest dureste ce que nous avons
observe dans la premiere basiotripsie que nous avons prali-
quée sur le vivant.

[l sagissait d'une pauvre femme, Celina B..., en travail
depuis trois jours, qui vint accoucher a la Charité le
26 mars 188%. (Uétait une rvachitique, arrivée au terme de sa
premiere grossesse @ le 23 mars, elle avait ressenli les pre-
mieres douleurs de laccouchement et avait immaédiatement
faii appel & une sage-femme de la ville ; eelle-ei surveilla sa
cliente jusqu’an 26 mars et, vovant les douleurs se continuer
sans resullat, elle fit transporter la parturiente & 'hopital de la
Charité. Surmenée par ces trois journces de travail, la malade
avait le pouls rapide; sa température axillaire était de 380 -
Penfant quise présentaiten O TG T vivait, mais les batlements
du ewur étaient relativement sourds. Le col efface était pen
dilate et son orifice présentait a peine un diametre de 2 cen-
timetres. La cause de dvstoeie était iei un  rétrécissement
pelvien fort notable, puisque le diametre promonto-sous-pu-
bien mesurait seulement 7 cent. el demi. Le détroit supe-
ricur semblait aplati du coté droit.

Je dus attendre jusqu'an lendemain, & 1 heure du soir,
pour que le col dilatable permit une intervention utile. Dans
cet intervalle, le fetus avait succombe. Malgré le soin qu’on
avait eu de pratiquer chaque heure une injection vaginale
avec une solution de sublimé & 1/2000, le liquide amnio-
tigque qui s'éeoulait répandait une odeur fétide et la présence
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d'une zone de sonorité a la partie supérieure de la cavite ute-
rine ne laissait auncun doufe sur la présence d'un certain degré
de physometrie et de putréfaction foetale.

Je fis done la basiotripsie, je perforai sans difficulté la
votite du crine au nivean de la fontanelle bregmatique. La
téte était bien maintenue par un aide, la branche gauche
fut appliquee d Pextrémité gauche do diametre transverse ;
il fut ais¢ de la rapprocher du perforateur sous la seule pres-
sion de la main et sans faire aucun broiement. La cuiller
droite fut alors introduite avee un peun plus de difficulte;
elle fut cependant placée a Uextremite droite du diametre
fransverse et je pus proceder au broiement. Celui-ci fut fait
lentement; pendant qu'il s'effectuait, je vis s'¢couler une
grande quantité de matiere cérébrale et quand il fut terming,
je fis tourner la téte pour placer son diamefre saisi en rap-
port avee le diametre rétréei du bassin, Lextraction fuf tres
penible ; en pratiquant le toucher, on pouvait reconnaitre
que la moitié gauche du détroit supérieur, bien gue plus spa-
cieuse que la moitie droite, était comblée par une volumineuse
partie de la téte qui n'avait pas été brovée. Apres des trac-
lions soutenues, j'eus tout 4 coup la sensation qu'une resis-
tance avait ¢lé vaincue, la téte descendit brusquement dans
"'excavation et 'extraction de la téte suivie aisément de celle
du tronc. s'acheva sans difficulte, La déliveance naturelle eut
lieu sans aceident, une heure apres l'accouchement.

Cette femme qui était, ainsi que nous Pavons déja dit, tres
[atiguee au moment de sa déliveance, succomba le 30 mars
avee des phénomenes d'infection.

[ autopsie qui fut pratiquée avee le plus grand sein par
M. Barbulée, interne du service, nous montra toutes les lé-
sions habituelles de la péritonite puerpérale. Une ineision
pratiquée sur la ligne mediane de la paroi abdominale en-
traina  I'écoulement d'un  demi-lifre  environ de sérosité

roussitre, lenant en suspension des  flocons  librineux.
La surface sérense des anses intestinales tres distendues
avail un aspect poisseux. L'utérus ouvert sur sa paroi an-
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terieure, presentait plusienrs petites déchivures sur la parlie
infericure du canal cervical et sur son orilice externe :
aucune d'elles n'était profonde.

S

LR -
|

Fig. 99. — Basiotripsie su vanl le diamitre oceipilo-frontal. Situation de la
cuiller gauche.

Ainsi que nous l'avons dil, nous avions applique la petite
e du diametre frans-

cuiller du basiotribe & Uextrémité gaue
verse ef gquand nous 'avons rapprochée du perforateur, elle
repondait exactemenl a loceiput.
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Cependant quand nous avons examine la téte fetale une
fois que Pextraction avait ¢te effectuée, nous avons trouvée
appliquee sur Poreille gauche du fietus, qui élail tournee en
arriere. Voyez la figure 99 qui  repreésente quelle était la
sitnation exacle de cette cuniller. Par contre, la branche
droite dont introduction avait ¢té beaucoup plus difficile
que celle de la petite branche élait réguliecrement appliquée
sur la parlic moyenne de la face, ainsi que vous le pouvez
voir sur la figure 100,

Le glissement de la branche gauche sur le plan ineliné
que lui offrait Ia partie de Poceipital et le pariétal qui regar-
daient en arriere, s'est fait pendant que 'on procédait au
broiement.  Un tel accident est chose commune quand la
perforation a éteé pratiquee soit bien en avant, soit bien en
arriere de la suture sagittale. La situation du perforateur
commandant celle des cuillers, on concoit que eelles-ci ne
saisissent alors qu'un segment plus ou moins ¢étendu de la
téte sur la moitié antérieure ou postérieure de laguelle elles
glisseront. lei la perforation avail été pratiquée dans le plan
sagittal du fietus, son sicge ¢tait done régulier. Sila branche
cauche n'est pas restée appliquee sur Poceipul pendant le
broiement, ¢’est que la paroi de la voite qui avait ¢té seule
saisie entre le perforateur et cette branche avait trop peun
d’épaisseur pour fixer solidement U'instrument.

La figure 101 permet de se rendre compte de I'étenduoe
de ce glissement. Un faible segment de la base du crane
avait done eté seul broye. Il suffit de jeter un coup d'wil sur
cette figure pour comprendre que, si on se fut servidun ec-
phalotribe, le glissement edl ¢té complet et la prise nulle.
Sila présence du perforateur n'a pas empéche le déplace-
ment d'une des euillers, elle I'a toul au moins limité el on
comprend, en voyvant cette figure que la parol cranienne, in-
ficehie entre le perforatenr et les deux branches, ait ¢lé
solidement fixée pendant les tractions vigourcuses que nous
avons exercees sure 'instrument.

Ce deplacement de la cuiller a4 ecu pour consequence de
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donner a la téte cette forme ireegulicre qui a été si fréquem-
ment constalée dans les eas oiv on aappliqué le basiolribe sui-

Fig. 100, — Basiolrapsie suivant le diamitre oceipito-frontal. Situation de la
branche droite.

vant le diametre oecipito-frontal. lei, ainsi que le montre le dia-
eramme 102, si le diametre instrumental mesurait seulement
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4.5 centimitres, il v avait sur le bord antérieur de instro-
ment une saillie volumineuse qui avait une ¢paisseur de 8.6.

¥ .
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Fig. 101, — Basiolripsie suivant le diamétre occipito-frontal. On peul apprécier
le deplacement de la cuiller gauche.

Cest la présence de cetle bosse volumineuse qui rendil el
extraction difficile.
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Dansle fait preecdent, la téte se présentait Iéehie en OTG T,
Nous avons observé un déplacement encore plus marqu:
dans le cours de lopération suivante, qui a été praligqueée
dans un cas ol la téte fietale se presentait en O1DT,

La nommeée Tamp. était une primipare dgée de vingl-
neul ans, de petite taille, a la charpente osseuse gréle, pri-

Fig. 102, — Diagramme de la Wete feelale représentée dans les Lrois fizores
pricedentes,

sentant sur les tibias les incurvations habituelles du rachi-
tisme. Son bassin était rétréei et mesurait T cenlimetres ef
demie dans son diametre minimum du detroit supérienr. La
grossesse clait arvivée a terme le T octobre 188%, quand, ce
jour, le travail se déelara.

Cette parturiente ¢tait assistée par une sage-femme, quiayant
vitles contractions externes se continuer pendant vingt-quatre
heures, sans amener U'engagement d'avcune partie foetale,
manda un médeein de la ville. Celui-ei trouva la dilatation
complete et fit une application de forceps, mais sans résultat.
Le lendemain matin 9 octobre, ¢'est-i-dire &8 heures apres
Iapparition des premieres douleurs, cette femme élait con-
duite a I'hopital Larviboisiere. Elle était fatiguce, miais SOl
état général était encore satisfaisant. Le fietus morl se pré-
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sentait par le sommet en OIDT; téte tres fléchie, la voute
cranienne ¢lait entierement an-dessus du détroit supérieur
et faisait saillie an-dessus de la symphyse pubienne. Seule
une bosse séro-sanguine volumineuse semblait s’engager
dans l'excavation. La dilatation était complite, mais les
levrees du museau de tanche, fortement edématices, formaient
un bourrelet épais qu'interrompait en avant deux profondes
déchirures qui, situées & droite et 4 gauche, s'étaient certai-
nement produites pendant 'application de forceps pratiquée
en ville. Le pérince lui-méme élait contus et sur les pelites
levres gonflées, on voyait des plaques noires an niveau des-
quelles les tissus semblaient voués au sphacele. Ajoutons
que le liquide amniotique qui s'écoulait était tres fétide par
la percussion, on trouvait i la partie supérieure de ulérus
de la physométrie.

M. Potocki, interne du service, tenla une application de
foreeps. Celle-ci ayant échoué, on me [it prévenir et apres
avoir pris les précautions antiseptiques nécessaires, jappli-
quai le basiotribe,

Je m’efforcai de faire la perforation le plus a gauche possi-
ble, afin que la branche gauche pit saisir une plus grande
partic de la face. Mais, géné par la bosse séro-sanguine, je
ne pus le faire autant que je leusse desive ef je dus introduire
Polive du perforateur a la partie postérieure et sagittale du
pari¢tal gauche, qui était situé en avant ; j enfonecai le per-
foratenr dans la direction de la moiti¢ droite du frontal, vers
I'angle que cet os forme en se recourbant pour se continuer
avec la base du crine. La branche gauche fut appliquée di-
rectement i gauche: pendant que je la rapprochais du per-
forateur, 'aide qui avait pour mission de maintenir la téte
fietale a l'aide de ses deux mains appliquées sur la paroi
abdominale, la sentil faire une saillie de plus en plus pro-
nonecée au-dessus du pubis. Le vapprochement fut aisé el
jeus la sensation de n'avoir broyé aucune partie fretale: jrap-
pliquai la branche droite ala partie latérale droite du bassing
je la rapprochai sans elfort du groupe formée par les branches
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précedentes ef tees péniblement je fis extraction de la téle:
I'extraction du trone fut ais¢e. Terminons en disant qu'on dul
pratiquer la déliveanee artificielle.

Les suites de couches furent traversées par quelques acei-
dents infeeticux; on observale gquatricme jour, la produetion
d'une fistule vésico-utérine qui se combla spontanément vers
le dixieme jour.

Le périnée ayant ¢té rompu, je fis,le 8 novembre, la péri-
neéorrhaphie qui me donna un bon résultat. La malade sortil
guerie, mais au fond du vagin se trouvaient de nombreuses
cicafrices, vesfiges des interventions intempestives qu'elle
avait di subir. Le foetus que javais extrait pesait 2,400
grammes ; il répandait une odeur repoussante et offrait sur
les téguments du crine et d'une partie de la face des phlye-
tenes et de nombreux points oi le derme mis & nu preésen-
tait les signes anatomiques de la putréfaction.

La figure 103 permet de bien comprendre pourquoi I'ex-
traction avait ¢té difficile.

La branche gauche est appliquée sur le pariétal droit et la
partie latérale correspondante de loceipital ; elle a éerasé on
plutot disloqué une petite partie de la voite du erine.

L.a branche droite a, elle aussi, subi un mouvement ana-
logue, et n’a éerasé que la partie droite de l'oceipital et un
fragment de la partie droite de la base.

lei encore, il y avait en dans le cours de Popération un
déplacement tel des cuillers que les branches de instru-
ment qui, au début, avaient été régulierement appliquées,
n'avaient saisi qu'un tres faible segment de la voiite et de la
hase.,

Il est ais¢ de comprendre la cause de cet aceident. La téte
¢lait fres fléehie, et javais dit pratiquer la perforation pres
de l'occiput. Si j'avais pu, une fois le perforateur introduit
dans la eavité cranienne, placer la branche droite la premiére
et l'appliquer sur la nuque, le résultat eat éte analogue
celui que nous avons obtenu dans Pobservation que nous
avons rapportée p. 227, La base du ervine ent d'abord éte
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effondrée dans sa partie postérienre, les parties saisies entre
la cuiller et le perforateur enssent donné une grande fixité i
ces branches de instrument, et quand la branche droife ent
¢lé appliquée a lextrémite droite du diametre fransverse du

Fig. 103. — Basiotripsie dans un eas de présentation do sommet en O1DT.

bassin, elle ent répondu a la partie meédiane de la voute, et la
1¢te étant bien maintenue, le broiement et ¢té plus régulier.

Avee le basiotribe tel que nous avons, il faut toujours
introduire la branche gauche la premiere;ici, ce fut la voiite
du erdne qui ful saisie, el la paroi cranienne edt-elle éteé
assez ¢paisse pour que les branches de linstrument y fussent
bien fixces, la mobilité des différentes pieces osseuses de la
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la voute, rendue plus grande par la mort du fetus, edt em-
péché que la téte pat étre bien maintenue avee l'instrument.

En examinant la figure 103, on se rend bien compte de ce
mécanisme qui explique pourquoi les resultats donnes par le
basiotribe, appliqué suivant le diametre oceipito-frontal,
sont souvent moins bons dans les 'pﬂrsiiiuu.q droites trans-
verses que dans les positions gauches. Dans ce cas 'extrac-
tion de la téte fut tres pénible; elle eit été impossible et il
eut eté nécessaire de procéder & un second broiement qui
elt réellement atteint la base, si le bassin avait été plus
retrec.

Dans trois de nos basiotripsies, le diametre occipito-frontal
correspondait 4 un des diametres obliques du bassin quand
nous avons fait notre intervention.

Dans un premier cas, que je rapporterai brievement, il
s'agissail d'une primipare dgée de vingt-neufans, qui efaiten
travail depuis cinguante-trois heures, quand elle fut envoyée,
le 24 décembre 1884, a 'hopital de la Charité,

(’était une rachitique, dont le bassin aplati d’avant en
arriere, mesurait 9 centimetres dans son diametre conjugue
superieur.

Quand je vis celte femme, qui succomba quelques jours
apres l'accouchement, elle était dans un état déplorable ;
le feetus était mort et putréfié; il se présentait par le sommet
en O 1 G A, presque en position occipito-pubienne. La volite
du erdne était engagée dans 'excavation ; je lis la perfora-
tion dans la partie médiane de la téte feetale, non loin de la
fontanelle postérieure. Jappliquai les petite et grande bran-
ches du basiotribe sur les parties latérales de la base, comme
s'il se fit agi d'une application de forceps.

Javais pu rapprocher, sans rien broyer, le perforateur de
la cuiller gauche; je rencontrai plus de résistance quand je
fis le second broiement ; je fis Uextraction de la téte sans la
moindre difficulté. Les figures 104 et 105 montrent quel ful

16
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le résultat obtenu, et sur le diagramme 106, on peut se ren-
dre compte de I'aplatissement subi par la téte.

Dans ce cas, la téte étant tres fléchie, la perforation fut pra-
tiquée pres de I'occiput, un résultat non moins faverable

Fig. 104, — Basiolripzie pratiquee dans le cas de présentation du sommel
en 016G A.

peut étre obltenu quand la téte est peu fléchie et quand la
perforation est faite sur le milieu de la suture sagittale on
pres du bregma (pourvn que les cuillers du basiotribe
saisissent la base suivant un diaméetre oblique) ainsi que
nous l'avons observé dans le fait suivant qui se rapporte
d une femme de vingt-sept ans, quiavait déja accouché une
fois spontanément et i terme,

[Elle devint enceinte une seconde fois; la grossesse évolua
sans accident: quand elle fut arvivée a terme, le travail se
deéclara le 1°7 avreil 1886, vers T heures du soir, et des les
premieres contractions utérines, les membranes se rompi-
rent. Le lendemain matin, la dilatation était complete;
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mais, malgre l'intensiteé et la fréquence des conlbractions
utérines, la téte qui se présentait fléchie en O 1G A n'avait
aucune fendance i s'engager dans 'excavation. La sage-
femme ui assistait notre malade pria des lors un médecin
de la ville de lui préter secours. Notre confrere, ayant en vain
tenté d'appliquer le foreeps, donna le consei

de fransporter

Fig. 103, — Rasziolripsie pratigonee dans le cas de présenlation du sommet
en ]GA.

la parturiente i la maternit¢ de 'hopital Tenon ol nous la
trouviames lors de notre visite, le 3 avril,

La téte se presentait bien [léchie au détroit supérieur, la
dilatation était complete, seule la levee antérieure du col
tres edématiée pouvait étre percue au-dessous du cuir
chevelu, que soulevait une volumineuse bosse séro-sanguine,
Ajoutons que la téte était seulement lixée au détroit supé-
rienr,

L'angle formé par le promontoire était accessible, mais
si les dimensions antéro-postérieures du détroit supérieur
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n'étaient pas trés réteécies, il n'en était plus de méme des
diametres transversal et oblique.

Par le toucher, toute la paroi gauche de I'excavation
pelvienne semblail, en effet, tres rapprochée du plan médian
et I'ischion de ce eoté était presque situé sur ce plan. Du
cote droit, la paroi pelvienne semblait plus excavée tout en
n'ayant pas 'amplitude normale. La viciation semblait sur-
tout marquée au détroit inférieur, dont le diametre bi-ischia-
tique mesure 4 Uextérienr avait senlement une longuenr de
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Fig, 106. — lbagramme de la téte foclale represenleéc dans les deonx ligures
Ill'l.-"l.'l-"lli'lltl'"‘!.

T centimefres. L'enfant ¢lant encore vivant, je me déeidai a
appliquer le forceps. Par cette intervention trois fois répétée, je
reussis, a force de tractions soutenues aengager la téte fretale
d'une maniere assez notable dans I'excavation, mais je ne
pus réussir i lui faire exéeuter ancun mouvement de rota-
tion. Ayant ainsi échoué, et Uenfant ayant succombé, je fis
une basiotripsie. A ce moment, la téle etait engagée
dans 'excavation en O 1 G A, les parties fetales tres étroite-
ment appliquées contre la paroi pelvienne.

La perforation fut pratiquée sur la suture sagittale un peu
plus prés du bregma que de la fontanelle postérieure. .Je
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glissai la branche gauche en arriere pour lappliguer contre
la région malaire gauche, qui répondait a4 la symphyse
sacro-iliaque droite. Jintroduisis profondément cette cuiller
et, en rapprochant son manche de celui du perforatenr,

s

Fig. 107. = Basiolripsie pratiquée dans an eas de peesenlalion do sommel
en (1GA.

j'ens la sensation que je n’exéeutais aucun broiement.
Jintroduisis alors profondément la cuiller droite en avant
el a droite et lappliquai sur l'apophyse mastoide droife. Je
broyai trées lentement. Il s'éeoula par orvilice de la perlora-
tion une grande quantité de matiere eérébrale et le broie-
ment effectué, je pus extraire la téte aisément. II me fallut
exercer quelques fortes tractions pour extraire le frone,
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mais il ne fut besoin d’aueun artifice pour obtenir ce
résultat (I'enfant sans matiere cérébrale pesait 3,700 gr.).
Cette femme, apres avoir eu de la fievre pendant quelques
jours, guerit completement.

Fiz, 108, 1:;|:-.||_|||_‘i]p;-i1‘ Eu]‘;ali-“mq' dan= nn cas de I.It'l‘it'tfl'il””llllll sommel
en O01GA.

Les figures 107 et 108 rappellent eelles que nous avons
données page T3 et T4, quand nous avons éludie les effets
produits sur la téte foetale par Fapplication des branches de
I'agent broyeur aux extrémités d'un diameétre oblique de la
hase.

lei la petite cuiller est appliguéee sar Vapophyse orbitamre
popi
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externe gauche ; elle a effondred la voite orbilaire en luxant
I'@il hors de Porbite, tandis que la branche droite, tres pro-
fondément introduile, s'avancait jusqu’au cou el, en se rap-
prochant des branches précédentes, elle avait  déteuit e
rocher droit. La partie gauche du sphénoide était également
eerasée. La leéte était completement aplatie et formait un
disque régulier (voy. fig. 109) dont I'épaissenr au niveau
des branches de Uinstrument était de 5.1, Les saillies

=
el T T

e

Fig. 1040, Biagramme de [a Ele fostale représentée dans les denx lignres
precedentes,

formées sur chagque bord de Uinstroment par les parties de
la téte non saisies étaient sensiblement égales et mesu-
raient 'nne 5 et Nautre 5. 4.

Nous avons bien des fois pratique des basiotripsies sur le
mannequin, en fixant la téte fietale tantot en O T G A, tantot
en O LD P. Toujours nous avons obtenu un résultat analogue
i celui de lopération précedente, quand nous placions les
cuillers aux extrémités du diametre transverse du bassin
et que le rétrécissement simulé n'était pas fres considerable,
La cuiller ganche était alors appliquée sur lapophyse mas-
toide, et la branche droite sur la région zygomatique du eote
opposé, quand il s'agissait d'une O (G A ; les enillers étaient
placées inversement si nous simulions une O 1 D P. Mais, dans
ces deux cas, la compression s’exercait snivant un diametre
oblique, et le résultat final ¢fait identique,
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On remarguera peul-étre que dans l'observation que nous
venons de rapporter, la branche gauche a eté appliquee sur
I'apophyse orbitaire exierne gauche, et non sur lapophyse
mastoide du méme eoté, ainsi que nous 'avons fait dans nos
expériences quand le feetus se présentait en O 1 G A, et
la branche droite an confraire était appliqueée sur 'apo-
physe mastoide du coté opposé, qui répondait a I'éminence
iliopectinée droite. C'est que, dans ce cas, l'aplatissement
de la paroi gauche du bassin nous avait empéche d’appliquer
la cuiller gauche a I'extrémité du diametre fransverse ; nous
avons placé directement la branche gauche en arriere et
nous avons pu faire glisser la cuiller droite en avant.

Dans ces deux operations, nous avons veillé a bien appli-
quer les cuillers sur la base: il est un cas, un des premiers.
oit nous ayons employeé le basiotribe, oii, pour n’avoir pas
veille avee assez d’attention a ce point, nous n’avons guere
saisi que la voite. C'était dans une basiofripsie que nous
avons faite a T'hopital Lariboisiere, ot nous remplacions
M. le D" Pinard.

[l «’agissait ici d'une primipare dgee de teente-huit ans
qui, arrivée an terme de sa grossesse, avait eté recue a
I'hopital le 2T septembre 1884. L'enfant, qui éfait volumi-
neux, se presenfait par le sommet en O 1 G A, mais la téte
n'avail aucune tendance a étre fixée, et ballottait au-dessus
du détroit supérieur. Au moment on cette malade fut recue
dans le service, le col était complétement efface, la dilata-
tion n'était pas commenecce.

Le diametre promonto-sous-pubien mesurait 10 centi-
metres. Le 28 et 29 septembre, les douleurs continuérent
sans desemparer. Le 30 septembre, 4 2 heures du matin,
l'orifice externe présentait seulement les dimensions d'une
piece de cing francs. Cependant les confractions n’avaient
cesse d'elre assez régulieres et fort pénibles, La femme était
fatiguce, fébricitante, car le thermometre placé dans ais-
selle, dans la soirée du 29, marquait 39° 5 @ le fetus avait
succombé ce méme jour,d 1 heure du soir,
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Dans la matinée du 30 septembre, la dilatation du col
s'acheva avee une eerlaine rapidité, et, des deux heures de
'apres-midi, elle ¢tait suffisante pour qu'une intervention
utile fit possible. A ee moment, la téte était tres fléchie,
fixée au détroit supérieur en oceipito-iliaque gauche anté-
rieure, presque pubienne; j'introduisis le perforateur an
cenfre de la partie fietale accessible, et qui se trouvait étre
le segment de la suture sagittale voisin de la fontanelle
postérieure.

La tite était bien maintenue par un aide, et le perfora-
teur profondément enfoneé et dirigé vers le front, je placai
la branche gauche i I'extrémite gauche du diametre trans-
verse; je rapprochai les manches du perforateur et de cette
branche gauche; ce temps fut exéeuté avee la plus grande
facilite.

La branche droite est alors appliqueée a Uextrémite droite
du diametre transverse du détroit superieur.

Larticulation fut facile et pendant le broiement que je
pus exécuter sans rencontrer de résistance sérieuse, je vis
s'écouler une tres grande quantite de matiere céréhrale.
Je dus faire des tractions fortes et prolongées pour extraire
la téte.

Les suites de couches furent régulieres,

La figure 110 montre bien le résultat obtenu dans cette
basiotripsie et qui se trouve noté de la maniere suivante
dans U'observation que prit M. Potocki, interne du service.

« Le fetus pese 3,400 grammes.

La perforation a été faite a la partie postérieure de la
suture sagittale. La branche droite est appliquée sur la
partie latérale de I'oceiput et sur le pariétal droit, répondant
par son bord concave & 3 centimetres au-dessus de T'o-
reille. Son extrémite arrive 4 un travers de doigt de arcade
orbitaire, ol elle dessine une profonde dépression.

La branche gauche parallele également a la base du crine
passe 4 2 centimetres au-dessus de l'oreille, écrase la
partie externe de I'arcade orbitaire droite et arrive jusqu’a



244 DU BASIOTRIBE

la racine du nez. Le diametre bi-temporal presque intact,
mesurait T centimetres et demi: les groupes osseux de la
face faisaient une masse dure et résistante an-dessus du bord
concave de I'instrument. »

Fiz. 110, — Basiolripsie dans un cas de présentalion do sommel en 0 1 G AL

Dans les observations qui precedent, quand Fapplication fut
reguliere, la base a tonjours ¢te saisie et comprimée sur une
portion plus ou moins étendue. Nous avons observe deux
faits dans lesquels, bien quela prise fiit réguliere, la base ne
put étre atteinte.

Dans le premier cas, il £'agissait d une malheurense femme
qui fut apportée mourante a I'hapital Tenon le 2 novembre
1887, Elle avait déja deux fois accouche i terme el sponta-
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nement. Gependant son bassin élait viei¢ par le rachilisme,
car les dimensions du diametre antéro-postérienr du détroit
superieur etaient seulement de 8 ecentimetres et demi, ainsi
(que nous avons pu le constater anatomiguement.

Cette parturiente éfail entrée en travail le dimanche
a1 octobre ; vingl-quatre heures apres le début du travail,
e’ est=d-dire le lundi matin vers 4 heures, les membranes
se rompaient. Yoyant que les contractions utérines ne pro-
duisaient pas I'engagement de la téte fretale, la sage-femme
fit prévenir un de nos confréres, qui essava par sepl reprises
differentes d'extraire la téte avee le forceps. Toutes ces
tentatives échouerent et le transport de la femme dans notre
service fut déeide.

Quand elle entra, l'enfant avait succombé; il s’écoulait
par les organes génitaux externes un liquide brunitre tres
fétide. L'interne duserviee erut devoir tenter d deux reprises
d’appliquer le forceps. Devant 'insucces de cette interven-
tion, il me fit prévenir.

A mon arrivée, je trouvai la femme dans le plus maunvais
etat général. Tout devait nous faire penser a la preésence
d'une rupture utérine. Jajoute que 'enfant se présentait par
le sommet en OGP et quil éfait atteint "hydrocéphalie,
Je priai M. le D" Tissier qui avait bien voulu m’aceom-
pagner d’appliquer le basiotribe,

La perforation fut faite avee le perforateur de Blot intro-
duit a travers la paroi amineie de la partie postérieure de la
suture sagittale. IImmédiatement, il s’écoula une grande quan-
tité de liguide cephalo-rachidien. M. le D' Tissier introduisit
alors la cuiller gauche directement & gauche de maniere d
"appliquer sur l'apophyse mastoide droite de la téte fetale.

Le rapprochement de ces deux premieres branches de
Pinstrument fut trés aisé; on eut la sensation qu’aucune
partie feetale n’était broyée et qu'un fragment de la voite cra-
nienne avait seul été atteint enire l'olive du perforateur
ef la branche gauche. La mobilité des os saisis était telle
qu'on pouvait faire tourner les manches de linstrument sur
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eux-memes avee la plus grande facilité, sans imprimer le
moindre mouvement a la base du crine a la face, que je
lixai avee les mains appliquées sur 'abdomen,

Il n'est pas inutile de dire ici que M. Tissier avait si pro-
fondément introduit les branches de instrument que arti-
culation se trouvait entierement cachée a U'entrée du canal
vaginal. La branche droite fut facilement appliquée contre
I'os malaire gauche, ¢’est-d-dire a droite en avanf. Le rap-
prochement se fit ici encore sans broiement. L'extraction fut
possible, sans qu'on et a faire de fortes tractions.

En examinant la maniere dont I'instrument était appligque
sur la téte, il me fut facile de comprendre ce qui s'¢tait passe.

La cuiller ganche avait été régulicrement appliquée con-
tre l'apophyse mastoide et elle avait di saisir la partie posté-
rieure du parietal droit, qui regardail en arriere, et la partie
correspondante de Pocecipital. La branche droite avait éte,
clle aussi, appliquée contre Papophyse orbitaire externe du
coté gauche qui eétait fournée en avant: mais, par suite de la
arande longuenr de la voite eranienne et de la flexion mar-
quee qui existait, elle n"avait pu latteindre que par son extre-
mité. La laxité des sutures s'opposant i toute fixation de la
téte, la base solide s'était échappée hors des euillers pen-
dant le temps de broiement, d'oli glissement de la cuiller
cauche sur loccipital qui se voit bien sor la figure 111,
tandis que la cuiller droite ne saisissail qu'un pariétal. (Voy.
fig. 112.)

Ces deux figures représentent la téte feefale telle gu'elle
était quand elle fut extraite: on voit que si les branches du
céphalotribe avaient glissé sur les parties solides de la téte
pendant le broiement, elles n’avaient subi aucun déplace-
ment pendant les tractions exercées sur Uinstrument. lei,
comme dans toutes les opérations ou expeériences que nous
avons faites, le basiotribe s'était montreé tracteur irrépro-
chable,

Voicl le second fait ol le basiotribe, tout en paraissant
regulierement appliqué, n'a pas saisi la base.
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La nommee R... igee de trente-six ans, entra i la Mater-
nité de I'hopital Tenon, le 17 juillet 1888 ; elle était en fra-
vail depuis vingl-quatre heures. En ville, elle était assistée
par une sage-femme qui, en présence du non-engagement de
la téte, avait suecessivement mandé deux de nos confrores,
Ceux-ci qui avaient pratiqué sept applications de forceps sans
le moindre résultat, décidérent son envoi dans notre service.

Cette parturiente était une rachitique dont le bassin vicié
était notablement aplati d’avant en arriere ; la mensuration
interne nous a permis d'évaluera 7 cent. 5 les dimensions
du diametre conjugue superienr.

Malgré cette viciation pelvienne, cette femme avait cepen-
dant accouché deux fois spontanément. La premicre fois, la
grossesse s'etait, il est vrai, terminée prématurément ; mais,
si nous en croyons son dire, le second accouchement avait
eu lieu a terme. Quoi qu’il en soit, cette troisieme grossesse
efait bien arrivee i terme.

Quand la malade entra dans notre service ; notre interne,
M. Deroche tenta, a deux reprises, d'extraire 'enfant qui
¢tait mort par une application de forceps. Cette double ten-
tative n'ayant donné aucun résultat, il m’envoya chercher
et, & mon arrivee, je trouvai les choses en I'état suivant ;

La parturiente étail épuisée sans que cependant son état
géncral fut grave. Le palper ne permettait guere de recon-
naitre d'autre partie fetale que la téte, fant la paroi utérine
efait tetanisce. L'annean de contraction pouvait étre aisément
senti @ 10 centimétres environ au-dessus du bord supérieur
du pubis.

[auscultation donna un résultat negatif. Parle toucher, je
trouvai la téte senlement fixée au détroit supérieur, dans lequel
s'engageait une bosse séro-sanguine tres volumineuse.

Dans 'impossibilité de reconnaitre avee le doigt aucune
suture ni fontanelle, je dus recourir au toucher manuel et je
sentis que la téte peun fléchie se présentait en O [ G T. Ce
procede d’exploration me permit encore de reconnaitre que les
0= de la voute du eriane avaient tellement ehevauche les uns
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sur les autres, que le diametre vertical du erdne etait nota-
blement allongé. La voite avait été comme malaxee a la suite

Fig. 111, — Basziolripsie dans un cas d’hydrocephalie.

des nombreuses applicalions de foreeps qui avaient efé ten-
ties,
Je fis la perforation sur la suture sagittale, plus pres dela
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fontanelle posterieure que du bregma. La branche gauche
fut appliquée sur la partie gauche de l'occiput qui regardait

Fig. 112. — Basiotripsie dans un cas d’hydroeéphalie.

en arriere ; je rapprochai les deux branches introduites sans
exercer de broiement.
Jappliquai la deuxiéme branche sur I"apophyse orbitaire
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externe droite et I'os malaire de ce coté. Je procédai au
broiement.

Javais introduit I'instrument aussi profondément que pos-
sible, vules dimensions verticales de la eavité cranienne, afin
de pouvoir bien saisir la base avee les cuillers, Pendant que
je broyais la téte, la sage-femme chargée de maintenir la
téte ne put empécher celle-ci de s’échapper hors des cuillers
du basiotribe, si bien que je saisis seulement les os de la
voute. Dans mes tractions, je ne pus réussira extraire la base
du erine, je pus seulement attirer et presque arracher la par-
tie de la voute sur laquelle étaient appliquées les cuillers. Je
retiral I'instrument et le réappliquai. La position de la téte
etait alors en O | G A. La cuiller gauche fut appliquee sur
'apophyse mastoide gauche; la cuiller droite sur I'os malaire
droit. Le résultat fut exeellent : la téte, compléetementaplatie,
fut extraite sans difficulte.

lei encore Uinstrument s'¢tait montré trop court; la mobi-
lité des parties de la voiite sur lesquelles était appliquée la
premiere cuiller avait permis i la téte de s’échapper hors des
branches du basiotribe. Ce fait est le seul que nous ayons
observé, dans lequel nous avons ¢té obligé de pratiquer une
seconde basiotripsie pour obtenir I'extraction de la téte, que
intégrite de la base rendait impossible. Mais sile basiotribe
n'avait pu entrainer la base du erine, du moins il n'avait pas
glissé sur la partie qu'il avait saisie; il s'était encore ici
montré bon tracteur.

Quand je songe a la hauteur i laquelle se trouvait la base
du crine dans les deux faits que nous venons de rapporter,
je doute qu'il et éte possible d'aller lattaquer directement
avee la branche perforatrice du basilyste. Si 'on et voulu
recourir i cette operation, il et fallu préalablement abaisser
la téte en engageant la voite, a l'aide d'une cranioclasie, par
exemple. '

Dans les fails que nous venons de rapporter, nous avons
pu toujours placer les cuillers du basiofribe aux extrémites
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du diametre transversal ou d'un diametre oblique do bassin
sans eprouver de arandes diffienltés. Quand nous avions
une position transversale, nous avons pu faire une saisie régu-
liere de la téte et dans les cas o il y avait une position
oblique de la téte, une gauche antérieure par exemple, nous
avons pu glisser la branche droite qui devait venir s’appli-
quer en avant de la téte feetale.

Pour que lopération puisse étre ainsi exécutée, il faut que
certaines conditions favorables se rencontrent, viciation
peu accentuee du bassin, ete., efe.

Il est des cas ot malgré lous nos efforts, nous n'avons pu
reussir i placer régulicrement les branches de Iinstrument,
temoin Nopération suivante, que nous avons prafiquée a 'hao-
pital Tenon.

L.a nommee Maub... était une femme dgée de vingt-trois
ans, enceinte pour la seconde fois, mais sa premiere grossesse
s'efait terminée au quatrieme mois par un avortement. La
seconde grossesse s'élail poursuivie sans inecident jusqu’a
son terme, quand notre malade entra en fravail. Elle
arriva dans notre service, le 5 juin 1886. A ce moment, les
douleurs se continuaient depuis cinquante-deux heures, el
avant de nous envoyer cette malade, un medecin avait tente
i trois reprises d’extraire la téte avee le forceps. Ses efforts
elaient restes sans résultat.

Quand je vis cette malade, je la trouvai dans un état de
surmenage inquictant : la peau était chaude, la langue seche.
l.e thermometre place dans Daisselle marquait 39° 2 et on
comptait 140 pulsations. L’utérus etait dur en état de téta-
nisation. En pratiquant le toucher, je trouvai le col presque
completement dilate, el en mesurant avee le doigt, le diame-
tre sacro-sous-pubien, je lui reconnus une longueur de
& cent. 5. 1l y avait une bosse séro-sanguine tellement volu-
mineuse que le foucher digital ne permettait de reconnaitre
aucune suture ni fontanelle. Je dus pratiquer le toucher ma-
nuel et je pusdiagnostiquer une position gauche postérieure.
L’enfant ayant suecombé, je procédai sans tarder a une ba-

L7



252 DU BASIOTRIBE

siotripsie. Je fis la perforation sur le pariétal antériear au
voisinage du bregma et de la suture sagittale. Je fis tous
mes efforts pour glisser la cuiller gauche & l'extrémité du
diametre transverse: mes efforts ne purent y réussir. La
téte était solidement fixée sur le détroit superieur et je ne
pus y réussir; je dus la laisser en arriere contre la partie
droite de l'occipital qui regardait a gauche ; je placai la
branche droite a droite et, quand je proceédai an broiement
je ne saisis que la voite et une partie de la base voisine de
la nuque.

Je fis lextraction avee dilficulte sans que cependant les
cuillers eussent subi ancun glissement pendant les tractions
que j'ai dui faire. La disposition des cuillers sur la téte feetale
se rapprochait de celle que nous avons figurée, pages GY
et 70, avee cette différence cependant que le bord antérienr
des cuillers regardait ici du eoté de la face.

Il estais¢ de parer aux ditficultés quon peut rencontrer
dans l'application reguliere des branches, en usant d'une
petite maneuvre qui, dans plusieurs circonstances, nous a
rendu grand service et qui permet de placer les cuillers du
céphalotribe aux extrémités du diametre eéphalique qu'on
veut broyer, méme dans le cas on le bassin est tres petit. Il
sutfit, apres avoir perforé la voite du erine, de placer la
premiere cuiller & la partie du diametre céphalique qu’on
veut broyer, qui est en arriere (Iintroduction de la cuiller
postérieure n'est jamais impossible], puis de saisir la téte
entre le perforateur et cette cuiller, comme on le ferait si on
s'etait servi d'un eranioclaste et de lui imprimer un mouve-
ment tel qu'on pourra amener Uautre extrémité du diametre
cephalique qu'on vent réduire vis-a-vis d'un point du bassin
ou le placement de la seconde cuiller du basiotribe sera chose
aisee,

Cette pratique nous a rendu grand service dans plusieurs
operations.

La premiere a trait & une jeune primipare, M™* X..., qui
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habitait rue du Temple et aupres de laquelle je fus appelé
par M. le Dr Bénard, le 2% aoit 1884%.

'enfant se présentait en O (+T. Le bassin aplati d’avant
en arriere, mesurait dans son diamétre conjugué minimum
au detroit supérieur, 8 centimétres. Le travail s'était déclard
i terme el avant mon arrivée, on avait tenté d'extraive la téte
par une application de forceps. Trouvant le fetus mort, je
me déeidai & appliquer de suite le basiotribe. La perforation
fut aisément pratiquée sur le pariétal antérieur, non loin de
la suture sagittale et de la fontanelle postérieure. Jappliquai
sans difficulté la branche gauche sur l'oceipital et la nuque
et j'articulai apres avoir reporté un pen les manches de
I'instrument en avant. Je rapprochai les deux branches de
instrument tres facilement sans rien broyer. Ce temps de
I'opération eut pour effet de deéfléchir notablement la téte qui
etait difficilement maintenue par un aide. Cette déflexion fut
assez marquée pour qu'il m'ait été impossible de glisser la
branche droite a U'extrémité droite du diameétre transverse,
ou la masse formée par le front et la face éfait étroitement
appliquée sur la ligne innominée de l'os iliaque droit.
J'appliquai des lors la grande cuiller contre articulation sacro-
iliaque droite et faisant tourner la téte en imprimant un mou-
vement de rotation aux deux premieres branches de 'instru-
ment qui la saisissaient et la maintenaient a la maniere d'un
cranioclaste, je pus amener la face confre la cuiller droite.
e broiement fut aisé et 'extraction du fetus s’acheva
rapidement.

La téte était bien broyée; la branche gauche n'était
séparée de l'olive du perforateur que par 'épaisseur de
I'écaille oceipitale, mais la branche droite avait bien saisi la
face jusques ety compris le menton; elle avait écrase toutes
les parties médianes de la face et de la base du erdne. La
téte broyée avait la forme d’un disque sur la partie médiane
duquel était la double rainure formée par le basiotribe et de
chaque coté deux saillies pen volumineuses et égales. Je
dois dire que le fetus était relativement volumineux, mais
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et que dans le broiement, les os de la base avaient offert
peu de résistance. M™ X... se rétablit completement,

Dans ce cas, si nons nous étions servi du cephalotribe
nous n'eussions saisi qu'imparfaitement la base et le résul-
tat de notre intervention et été probablement nul. Grice
au basiotribe et a la pelite maneuvre que nous avons em-
ployée, nous avons pu saisir régulicrement la téte suivant le
diametre occipito-frontal et le résultat a été aussi bon
qu'il peut I'étre, quand la prise est faile suivant ce dia-
metre.

A cet égard, 'observation suivante nous semble également
¢lre Interessante :

LLa nommée D... a ¢té dans sa premiere enfance atfeinte
de rachitisme, elle est restée petite et exiguité de sa taille
est moins due & la gracilit¢ des os, qu'anx incurvations qu'on
observe sur les membres inférieurs.

l.e bassin est lui-méme fortement atteint: car le diametre
conjugué du détroit supérieur mesure seulement 6 centimetres
et demi. Cette femme étail dgee de trente-quatre ans, quand
elledevint enceinte pour la premiere fois, La grossesse suivil
un cours normal; quand notre malade, arrivée aunterme dela
grossesse, entra en travail elle se presenta a 'hopital. Les
dounleurs se continuerent pendant vingt-six heures, mais quand
la dilatation fut complete, le fietus élail mort; je fis alors la
basiotripsie. Au moment de Uintervention la situation élait
la suivante : la téte se presentait tees fléchie en OTD T, elle
ctait entierement situce au-dessus du détroit supérieur. On
atteignail facilement par le toucher la fontanelle posterieure ;
le bregma était assez difficilement accessible. 11 y avait done
grande flexion de la téte. De plus, le pariétal droit qui élait
en arriere ¢lait situe fort au-dessous du parictal gauche. La
sulure sagittale était transversalement dirigée. Le degré
d’asynelitisme était tel qu'on pouvait aisément sentir avec
le doigt le pavillon de Poreille droite appliqué sur le coté du
promontoire,

Je fis la perforation sur le parietal postérienr. pres de la
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sufure sagittale et de la fontanelle postérieure. Tel ctail le
point le plus aisément aceessible. Jappliquai la branche
gauche i Uextrémité du diametree transverse du bassin et la

L #ﬂ-’r.'r.-_n. :f..'l!l.- '

Fig. 113, — Basiolripsie dans un cas de présentation du sommel.

placai ainsi vers le front qui regardail i gauche : je proce-
dai sans rencontrer de résistance au rapprochement des deux
parties de l'instrument déja infroduites. J'essayai, en vain,
d'appliquer la branche droite a Uextrémité droite du dia-
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metre transverse, je dus la placer au-devant de la sy'mphj.'se
sacro-iliaque droite et faisant tourner la téte comme dans le
cas précedent, jamenai la région mastoidienne gauche en

Fiz. 11i. — Basiotripsie dans un cas de présentalion du sommel.

rapport avec elle. (Voy. fig. 113.) Le broiement se fit aise-
ment et apres avoir effectué la rotation, je procédai a 'ex-
traction qui fut facile. Le fetus sans tenir compte du sang
et de la matiere cérébrale qui s'étaient écoulés dans le cours
de Popération pesait 2,670 grammes.
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LLa mére se rétablit sans que les suites de couches enssent
été traversies par ancun accident,

Examinant la téte du fortus, voiei comment je reconstitnai
les différentes phases du broiement. Javais di, ainsi que je
I'ai dit, exécuter la perforation pres de la fontanelle poste-
rieure, car la téte était tres fléehie. La branche gauche fut

Fig. 11 — Diagramme de la téle feetale vepresentée dans les deux ligures
precedenles,

bien appliquée vers le front, mais la flexion de la téte était
telle que cette cuiller ne put atteindre la base: quand je la
rapprochai du perforateur, je ne saisis que la voite. (Vovez
fig. 114.) Si les différentes pieces osseuses qui constituent la
voute avaient ¢té frées mobiles les unes sur les autres, je
n'aurais vraisembablement pas pu faire exccuter a la téte le
mouvement de rotation grice anquel j'ai pu faire un broie-
ment assez complet; le resultat eit été analogue a eelui que
nous avons figurer sur la planche 103.

D'autre part, si la branche gauche eat été plus longue, la
face edt pu étre saisie sur une plus grande étendue et
I'aplatissement ent été plus complet. Iei le diagramme formé
par la téte a, en effet, d'assez grandes dimensions puisqu’on
voit sur un des bords de l'instrument une saillie ayant
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8§ cenl. 2 d'épaissenr (voy. fig. 115); le résultal oblenu es
identique & celui que nous avons figuré page 102,

Dans d’'autres cas, nous avons eu recoursa ce procede pour
broyer la téte suivant un diametre oblique de la base et nous
savons que la compression exercée suivant un ftel diametre
permet d'obtenir un aplalissement tres régulier de la téte,

Les observations suivantes montrent ce qu'on peut obtenir
en se servant ainsi du basiotribe.,

Dans le premier eas :

L'opérée était une femme de trenle ans, exercant a Paris
la profession de blanchisseuse. Elle avait pendant sa pre-
miere enfance oté atteinte de rachitisme et navait marche
qua l'ige de quatre ans.

Jusqu'a I'dge de quatorze ans elle avail trainé une vie
souffreteuse, traversée par une série d’alfections aigués
fievre typhoide, variole, érysipeles répétés, ete.. ete.

A quatorze ans, elle avail été réglée pour la premiere fois,
et depuis ce moment la menstroation navait jamais éte
reguliere.

Deux fois déja. cette femme avait été enceinte. La
premiere grossesse s élait terminee, en aveil 1879, par un
accouchement a terme qui s'eétait pass¢  naturellement.
[.’enfant naquit vivant.

L.a seconde grossesse étail gémellairve, elle se poursuivit
jusqu’a terme: mais l'accouchement ne se fit quan prix
d'une laborieuse opération, dans laquelle les enfants durent
etre sacrifies.

Quand, le 22 mai 1885, cette femme entra a 'hopital de
la Charité, elle était arrivée au terme de sa troisieme
arossesse el elait en travail,

Avant ressenli la veille les douleurs de accouchement,
elle avait demandé secours i une sage-femme qui, frappee
de la lenteur avee laquelle le eol se dilatait, et désespéree de
ne pouvoir atteindre par le toucher de partie fetale, rompail



PRESENTATION DU SOMMET 20

les membranes, le 22 mai, a 4 heures du matin, el laisail.
trois heures plus tard, porter sa patiente i 'hopital.

A mon arrivée, je trouvai celle-ci faticuée. Lutérus,
contenant fort peun de liquide amniotique, était distendn
comme il I'est an ferme de la grossesse. Par le palper, je
reconnus que Uenfant, frés volumineux, se présentail par le
sommet en O G T. La téte mobile, au-dessus du détroil
supérieur, ¢fait pen fléchie,

Par le toucher, je sentis le col revenu sur lui-méme, mais
dilatable : jatteignis aisément la fontanelle postérieure, mais
il ctait assez difficile d'atteindre la fontanelle postérienre.
La téte volumineuse me parut tres ossilice. J'ajoute qu'il v
avail procidence d'une anse considérable de cordon qui
dépassait méme la vulve. On ne percevait ancun battement
le long des vaisseaux ombilicaux. Par I'anscultation abdo-
minale, on ne pouvait entendre aucun bruit fetal. L'enfant
elait done mort.

Le bassin mesurait 10 centimetres et demi de diametre
sacro-sous-pubien.

Jappliquai immeédiatement le basiotribe.

Je fis la perforation au niveau de la suture sagittale,
immeédiatement en arriere de la fontanelle bregmatique.
Quand le perforateur eut péneteé dans la cavité eranienne.
jintroduisis la branche gauche non a lextrémité gauche du
diametre fransverse, mais i plat contre le eoté gauche du
promontoire, de telle sorte qu'elle fut appliquée sur l'apo-
physe mastoide gauche du fetus; le bord concave de cette
branche regardant @ ganche. Jens soin de porter légere-
ment & gauche le manche de cette branche et jarticulai; je
ne fis auveun broiement, mais je saisis solidement entre
I'olive du perforateur et la cuoiller gauche I'écaille du tem-
poral et la partie postérienre du pariétal gauche de la téle
fetale.

[l fallait maintenant appliquer la branche droite de I'ins-
trument en avant de 'apophyse zygomatique du eote droil.

L.a conformation du pelvis m’empéchant de placer directe-
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ment la cuiller de I'instrument sur ce point de la téte feetale,
je proeedai de la maniere suivante :

Jintroduisis la branche droite du basiotribe & I'extrémité
droite du diameétre transverse du détroit supérieur; la cuiller

Fiz. 116. — I'rofil de la téle broyée, Fig. 117. — Profil de la Léle broyée.
La branche gauche est en place sur La branche droile est en place en
lapophyse mastoide. avanl de l'oreille.

répondait done au front. Tenant alors de la main gauche le
manche de eette branche, et saisissant avee la main droite
le manche de la branche gauche articulé avec le perfo-
rateur, je leur imprimai un mouvement de rotation de
gauche a droite; la téte, solidement saisie, exécuta elle-
méme un mouvement de rotation semblable, qui amena
contre la cuiller droite de I'instrument — cuiller qui n’avait
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pas bougée — le point exact de la surface cranienne. aun
niveau duquel je m'étais proposé de appliquer.

Je terminai le broiement, et les figures 116, 117, 118
montrent le résultat obtenu. Le diagramme 119 pris au
niveau des points on la téte broyée présentait les dimensions

Fig. 118-119. —Vue de la léte broyée. Le diagramme représente les dimensions de
la téle, =eclion faite parallélement au plan du detroit supérieur (13 de la
grandeur naturelle).

les plus larges, montre combien le broiement a été régulier.
J'ajouterai que le fetus pesait (sans la matiere cérébrale)
4,840 grammes, que la femme se rétablit rapidement, sans
qu'on observit de complication pendant les suiles de
couches,
Je fis une seconde basiotripsie en avant recours i ce
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procede, le 1o septembre 1885, a la Maternite de Phopital
Cochin, o je fus mandé en toute hite pour terminer un
accouchement chez une femme qui venait d’étre apportée
dans cet hépital.

Je manque absolument de données sur les antecédents de
celte malheurense, ni sur les incidents qui ont pu marquer
les diverses étapes de sa grossesse ou du travail.

Quand jarrivai, je la trouvai dans un ¢état voisin du colla-
psus. Le ventre était ballonné et le palper ne donnait guere de
renseignements sur la presentation et la position, car
I'utérus étroitement appligqué sur le fietus était dans un cat
de tetanisation continue. Il s’écoulait par les organes génitanx
externes tres edeématiés un liquide noivdtre fetide. En pra-
liquant le toucher, je reconnus une présentation du som-
met en O 1G T, Lenfant était certainement mort depuis
longtemps, car les os de la voiile du erine chevauchaient
fortement les uns sur les autres. Pendant cet examen, je vis
sortir des gaz fetides par la vulve.

Je fis la basiotripsie. La perforation fut pratiquée sur la
suture sagittale, la branche gauche appliquée en arriere et a
cauche vers I'apophyse mastoide postérieure: j'essayai de
alisser la branche droite en avant et a droite, mais, vovant
(que je ne pouvais v réussir, je la laissai a l'extrémité du
diametre tranverse et faisant tourner la téte avee les deux
autres branches du basiotribe, j'amenai l'apophyse zygoma-
tique antérieure en contact avec elle. Le résultat fut excellent
el identique a4 celul que jai figuré dans le cas précedent.
Malheureusement, je ne puis reproduire ici de dessin
ligurant la téte brovée, car le fetus qui etait a terme ne pul
clre moule.

Notre pauvre opérée succomba au boul de quelques heures,
Je ne pus assister & Pautopsie, mais M. Jouliard, qui clail
interne du serviee, m'envoyva les notes suivantes :

Viamaelee du bassin A P, . . . . . e Y e
- - Fll'-llllrmln--|||]--|~t|!1i|'|'| . O . |

(£

— obligue gauche . . . . . 11 c.
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ametre oblique deotl . . . L, . Iile 5

Iransyerse. . . . . o 12 ¢ 5

A Touverture du cadavre, on frouve le péritoine non
enflamme; pas de pus, ni de fausses membranes dans le petif
bassin,

L’utérus volumineux ne contient pas de débris placen-
taires; la muqueuse est d'une couleur aris noiritre el
pour ainsi dire, gangrenée. Les veines utérines sont volu-
mineuses et contiennent du pus. Pas de rupture utérine,

Je rapporferal enfin une troisieme observation, ol ce pro-
cedé me rendit grand service,

Je fus mandé le 31 aoiat 1886 par M. le D" Parsavant, de
Bagnolet, pour terminer 'accouchement d'une de ses elientes,
M. V.., qui était en travail depuis deux jours. Cette dame
¢lait une primipare arrivee au terme de sa grossesse, dont
le bassin avait été notablement touché par le rachitisme,
puisque son diametre antéro-postérieur ne mesurait au détroit
supérienr que T cent. o, Quand jarrvivai, la dilatation était
complete; la téte du fwetus qui se présentait fléchi en OTDT
clait situce au-dessus du deétroit supérieur. L'enfant étant
mort, j'appliquai de suite le basiotribe. La perforation ful
praliquée au nivean de angle bregmatique du pariétal gauche.

L.e promontoire répondail & pen pres exactement a la
suture fronfo-pariétale droite: jeus une certaine peine i
appliquer la branche gauche sur lapophyse zygomalique ou
mieux sur I'apophyse orbitaire externe droite qui répondail
sensiblement & Narticulation sacro-iliaque gauche.

Le rapprochement des deux premiéres branches de 'ins-
trument eut pour effet de fléchir legerement la téte et d’exa-
gérer un peu le degré d'asynelitisme existant et par suite
duquel le parié¢tal antérieur etait situe plus bas que le poste-
rieur. Ce rapprochement ne détermina ancan broiement. Je
ne pus glisser la branche droite sur I'apophyse mastoide
gauche qui était dirigée i droite et en avant. Je placai done
la grande cuiller a droite et en arriere el je fis tourner la

—

téte jusqua ce que Vapophyse mastoide arrivit i son contact.
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Jarticulai alors et proeédai au broiement qui futassez pénible.
La rotation effectuée, il me fallut exercer de fortes tractions
sur la téte feetale pour I'extraire; j'éprouvai de sérieuses
difficultés pour dégager le trone, car le segment inférieur
efait si étroitement appliqué sur le trone fetal que les frac-
lions exercées sur la téte dans le but d’engager le ftrone
dont les diametres se présentaient cependant d'une maniere
favorable au détroit supérieur, avaient pour effet d’attirer en
masse, trone feetal et utérus,

Quand j'introduisis les doigts pour abaisser les bras, je
pus les glisser difficilement jusquan coude, mais le fetus
etait tellement serré que je ne pus les abaisser. Je me bornai
i tirer dans l'aisselle avec le doigt plie en crochet Le bras
s'étant fracturé s’abaissa et le bras antérieur fut deés lors
moins difficilement abaissé,

Les résultats donnés par le broiement étaient ici identiques
d ceux que nous avons obtenus dans les observations pre-
cédentes et si javais extrait avec peine la téte, je crois
devoir attribuer les difficultés que j'éprouvai a la rétraction
du musele utérin sur le fetus, La tétanisation était telle que,
pendant la rotation qui avait précédé I'extraction, la téte
avail entrainé le segment inférieur qui avait tourné avec
elle,

Mme V| eut des suites de couches régulieres.
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Nous avons dans qualre eas appligue le basiotribe sur la
tete feetale défléehie. Dans trois eas, il v avait une déflexion
incompléete et présentation du front. Dans un seul fait, la tete
¢tait bien défléchie et se présentait en MIDT.

A

Buasiotripsies pratiguées dans le cas de présentation du
front. — En étudiant les résultats donnés par les instruments
broyeurs quand ils étaient appliqués suivant le diametre
occipito-mentonnier, nous disions que le résultat était plus
complet, quand la cuiller appliquée sur la face répondait bien
au menton qui pouvait venir s'enfoncer dans sa fenétre.
Nous avons rapporté une experience dans laquelle un bon
resultat fut ainsi obtenu.

Mais, ainsi que nous avons eu soin de 'ajouter, il n'est pas
toujours possible dans la pratique de bien placer les cuillers
aux extrémites de ce diametre ; le resultat est des lors beaun-
coup moins salisfaisant. Les denx observations suivantes en
sont la preuve.

Dans le premier cas, il s’agissait d'une femme Allir.

La nommée Alliv, qui était depuis trois jours en travail,
quand le 20 mai 1885 on l'apporta a I'hopital de la Charité
on je suppléai M. le docteur Budin.

Cette femme, qui éfait rachitique et dont le bassin mesu-
rait seulement % centimetres dans son diametre conjugue
supérienr, etait arrivée au ferme de sa cinquieme grossesse.
Le premier accouchement avait di étre terminé artificielle-
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ment a l'aide d'une application de forceps. Les trois suivanls
dont un était préematurd s'étaient terminés spontanément.

Au moment oh la parturiente ¢tait recue dans le service
d'acconchements, son ¢tat etail le suivant : douleurs violentes.
ntérus retracté et ctroitement appliqué sur le fetus dont on
peut cependant reconnaitre les différentes parties, siege an
fond de l'utérus. a gauche le dos qu'un sillon sépare de la
téte, dont un segment s’enfonee dans le bassin. Lauscultation
du eceur fietal est negative.

Le cordon pend i la vulve et ne présente aucune pulsa-
tion. Ajoutons enfin que le col de 'utérus est dilatable et que
"enfant se présente par le front @ fontanelle postérieure inac-
cessible : fontanelle antérienre situee assez bas, arcade orbi-
taire droite et racines du nez facilement accessibles. arcade
orbitaire gauche et postérieure difficile a atteindre. Il y avait
done non seulement présentation du front en naso ou maxillo-
iliagque droite transverse, mais la téte présentait de plus un
notable degré d’asynelitisme, avee abaissement de la partie
répondant au pubis; je pratiquai la basiofripsie.

Je fis la perforation au niveau du bregma. tel était le
point le plus aisément accessible. Je dirigeai 'olive du perfo-
rateur directement vers la base du erine sans chercher a la
diriger vers 'occiput ni en arriere. La branche gauche fut
facilement appliquée sur Poceiput, je rapprochai cette branche
du perforateur sans effort el sans rvien broyer. Jessayai
d'appliquer la branche droite i Uextrémité droite du diametre
transverse, mais les parties fretales étaient si étroitement
appliquées contre la ligne innominée que cela me fut impos-
sible. En vain, jessayai de mobiliser la téte en me servant
des branches déja appliquées, comme je avais fait dans
plusieurs cas o le fetus se présentait par le sommet, je
sentis la premiere cuiller, mal fixée, glisser en avant sur la
paroi de la votle en entrainant fort peu la téte, Sifaible
qu'etil été ce mouvement de rotation, il contribua a porter
la face un peu en arviere et je pus glisser sur elle la branche
droite. Mais malgré un éecartement notable des branches,
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le bee de la grande cuiller ne dépassait pas le nez. Pen-
dant que je proecédai an broiement, la cuiller droile (voy.
fig. 120) glissait sur 'apophyse malaire droite pour ne saisir
el ne broyer que la partie externe du rocher de ce eole, en
laissant s'¢ehapper sur son bord convexe tout le massif

Fig. 120. — Basiolripsie danz un cas de présentation da frand.

facial. Quant a la branche gauche, elle ne comprimait (voy.
fig. 121) gqu'une partie de la voite,

Dans ce cas, je n'ai en réalité broyé gu'une partie de la
base, et j'al surtout saisi solidement la votite.

La partie non broyée de la téte formait sar le bord con-
vexe de Uinstrument une masse dure et volumineuse (voy.
diagramme 122) formdée par les parties non broyées qui
n'enfrava pas ici Pextraction du fetus gui pesait 5,000

5
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grammes. Si le bassin et eté plos élroil ce temps elit éle

plus difficile. ainsi qu'il advint dans I'opération suivante.
La parturiente qui subit celle basiotripsie était une rachi-

tique dont le bassin ¢tait aplati d’avant en arriere si bien

Fig. 121. — Basiotripsic dans un ¢as de présenlalion du frond,

que le diametre conjugue du détroit supérienr mesurait sen-
lement 8 centimetres. Elle ¢tait dgée de trente-cing ans et avait
deja eu onze grossesses; (rois fois seulement, elle était accou-
chée 4 terme. Dans ces Lrois cas, le travail avait été remar-
(quablement long, puisque dans un ecas, si nous en croyons
le dire de la malade, il n'anrait pas duré moins de huil
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jours. Celle femme nous fut conduite & Phopital Tenon le
13 feveier 1888 : elle dtait & terme.

Le travail était commence depuis quarante-huit heures el
quand nous la vimes quelques inslants apres son areiveée, les
membranes claient rompues, la dilatation complete; Penfant
mort se présentait par le front en Maxillo TGT. La téte
elait solidement amorecée au détroil supérieur el on pouvait
atteindre avee le doigt les arcades orbitaires.

Fig. 122. — Diagramme de la 1éle fetale représentée dans les de ¢ ligures

precédenles.

Dans cette situation, et sachant que deux applications de
forceps avaient été pratiqueées sans résullat, je résolus de
pratiquer sans refard la basiotripsie. Je fis la perforation
dans l'angle postérieur de la fontanelle bregmalique, et
dirigeai le perforateur le plus directement possible dans
I'axe du détroit supérieur. La branche gauche fut appliquée
sur le front sans qu'il me fit possible de introduire direc-
lement 4 gauche de maniere & ce qu'elle atteignit le menton.
Elle fut placée sur le coté de la face qui était tournce en
arriere. Le rapprochement se fit sans effort et sans broie-
ment.
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J'appliquai la branche droite & l'extrémité deoite du dia-
mefre transverse ef je proeédai au broiement.

Un aide eut bean maintenir énergiguement la téte il la
sentit faire une saillie de plus en plus grande au-dessus du

pubis, 4 mesure que le denxieme broiement s'effectuait;
I'extraction du felus qui pesait 2,800 grammes ne se it
quau prix de tractions prolongees.

La malade eul des suites de couches réeulieres. Quand
jexaminai la téte fetale, je vis que la cuiller droite avait

B ———
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¢té régulicrement appliquee sur Poccipul (e, 123) landis
que la branche gauche (voy. lig. 124) avail gliss¢ sur la par-
tie latérale de la téte, en broyant sculement une faible partie
de la base et la moiti¢ droite du frontal.

Fig. 12§, — Basiotripsie dans le cas de présentation du front.

Le massif facial presque infact formail une masse volumi-
neuse (voy. le diagramme 125) qui a été cause des séricuses
difficultés que nons avons rencontrees a lextraction, et gui
el rendi celle-ci impossible si le rétrécissement pelvien edtb
et plus marqgué.

Dans l'opération suivante, je me suis propos¢ de broyer
la téte suivant un diametre transversal et, dans ce but, jai
eu recours a la pelite maneuvre, qui m'avait donné de bons
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resultats dans plusieurs cas de présentation du sommet et
dont j'ai parlé plus haut.

Je fis cette basiotripsie le 13 juillet 1887, chez une femme
igee de trente-cing ans. qui éfait arrivee au terme de sa
quatrieme grossesse et aupres de laquelle je fus mandé par
M. le Dr Delage.

Les trois premiers accouchements avaient été fort com-

Fig, 125. — Diagramme de la Léle fictale représenlée dans les denx ligures
precédentes.

pliqués. Le premier, en effet, avait été terminé artificielle-
ment par une pénible application de foreeps. L'enfant eétait
ne vivant, mais avail succombe au bout de deux jours. Le
second avait également été termine par une application de
forceps, mais 'enfant qui fut extrait ainsi ne respira pas.
Le troisieme s'était produit an huitieme mois de la grossesse.
lei encore, on dul recourir 4 une application de forceps :
'enfant naquit vivant, mais sueccomba quelques heures apres
s naissance.

Quand je vis cette parturiente, elle était en travail depuis
seize heures; je constatai une présentation du front en naso-
iliaque droite postérieure. Le bassinaplati d’avant en arriere,
mesurait 8 centimetres dans son diametre le plus rétréci.
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Apres avoir, en vain, appliqué le foreeps, je résolus de
terminer 'aceonchement en me seevanl de basioleibe. Je
dois dire qu'au moment on j'intervinsg, lenfant élait encore
vivant. Je erus cependant ne pas devoir altendre plus long-
temps, ayant la eonviction que Paceouchement spontand éail
impossible, et ayant échoué dans mes tentatives d’extrac-
lion avee le forceps. Il ¢tait d’autre part, impossible de songer
it la version par suite de I'étroite application de la paroi uté-
rine sur la téte; enfin, ) étais poussé i une intervention im-
mediate par lamineissement extréme du segment inférieur
et par la violence des contractions utérines qui me faisaient
redouter 'imminence d'une rupture.

Jappliquai done le basiotribe apres avoir fait une perfora-
tion sur le front, dans langle antérieur de la fontanelle breg-
matique. Jappliquai la cuiller ganche sur apophyse zygo-
malique gauche qui regardait en arriere.

Ne pouvant parvenir a appliquer directement la cuiller
droite sur 'apophyse zygomatique droite, je deéplacai len-
tement la téte non sans difficulte, par suite de 'étroite
application de la paroi du segment inférieur sur le erine; je
m’arrétal quand Uextrémité droite du diametre transverse,
a laquelle répondait l'apophyse zygomatique, parut libre ; alors
J'appliquai en ce point, la grande branche du basiofribe. Le
broiement fut des plus pénibles, tant ¢tait grande la résistance
opposée par la base je ne pus méme arviver a rapprocher
completement les manches. Je cessai et je pus faire sans
difficulté 'extraction d'un enfant tres volumineux. La malade
se retablit sans aceident.

Quand j'examinai le feetus, je remargnai que la base avait
été completement broyée au niveau du sphénoide et du
massil facial. Mais les deux rochers semblaient énucléés en
arriere, et toute la partie postérieure de la téte était indemne
ou peu réduite. Elle formait, du reste, une saillie volumi-
neuse sur le hord concave de U'instrument. Le résultat étai
identique a celui que nouns avions obtenu dans I'experience
dont nous avons donne la relation page 64.
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BASIOTRIPSIE PRATIQUEE DANS LE CAS DE PRESENTATION DE LA FACE

Nous avonsappliqué une seule fois le basiotribe dans le cas
de présentation vreaie de la face, Nous avons fait cette basio-
tripsie le 25 octobre 1885, avee le concours de M. le D Astier,
chez une primipare dont l'enfant i terme et tres volumineux
se présentait en M 1D P. Le bassin aplati mesurait ) cent. 8
dans son diametre antéro-posteérieur du détroit supeérieur.
'enfant étant mort quand j'arrivai, je procédai de suite a
la basiotripsie. Je fis la perforation sur le {ronfal au niveau
de la glabelle. La branche gauche fut appliquée sur la partie
cauche du frontal et le pariétal gauche. Le rapprochement
de cefte branche et du perforateur se fit facilement sans
hroiement et eut seulement pour effet de saisir une partie
de la voute eranienne. La branche droite fut appliquée sans
difficulté contre le maxillaire inférieur droit. Le broiement
fut aisé. L'extraction du feetus fut facile.

La téte ¢tait bien régulierement aplatie. J'ai expérimen-
talement reproduit les conditions de cette expérience el jai
donné plus haut, page 96, le résultat que jai obtenu. 11 est
identique a celui de lopération que je viens de rapporter el
montre combien estcomplet et régulier laplatissement gquand
la téte est saisie obliquement.

Dans lopération qui précede, la perforation fut faite au
niveaun de la glabelle, mais nous savons que, si on le peut, il
faut preférer pratiquer la perforation dans la eavite orbi-
taire ; Uopération est sans doute plus pénible, mais cet incon-
venienl est racheté par une solidité plus grande de la prise
exercee par le perforateur et la premiere cuiller.

Nous ne pouvons donner aucun document tire de la
prafique qui vienne a Uappui des expériences que nous avons
faites sur les divers proeédés qu'on peut adopter dans le cas
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de présentation de la face el nous ne pourrions que repeter
ce que nous avons dil sur les résultals donnes par les prises
execilees suivant un diametre transversal de la base et sui-
vant le diamétre fronto-mentionnier.
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DE LA BASIOTRIPSIE SUR LA TETE DERNIERE

La basiotripsie peut étre faite pour réduire les dimensions
de la teéte fetale retenue au-dessus du détroit supérieur, alors
que le trone a ¢té expulsé, et pour extraire.

Trois fois. nous avons appliqué le basiotribe sur la Lete
derniere.

Deux fois, nous nous sommes contenté de perforer la base
du crine et d’appliquer la premiere cuiller de Uinstrument.
Le rapprochement de ces deux branches etant elfectue, nous
nous en sommes servi comme d'un eranioclaste pour extraire
la téte.

Dans le premier cas, il s'agissait d'une grande et forte
fermme aun  bassin normal et qui élail entrée en travail, le
15 novembre 1887: elle était arrivée au terme de sa hui-
litme grossesse.

Quand le médecin et la sage-femme qui Passistaient en
ville eurent constaté que Penfant se présentait par le siege
et eurent en vain pratiqué plusieurs tentatives d’extraction,
ils déciderent de la faire transporter dans notre service, a
I"hapital Tenon.

l.a, nous trouvames la parturiente dans I'état suivant : le
siege fléehi en position sacro-sacrée clait dans Pexeavation.
Les organes génitaux externes de la femme étaient le sivge
d'un edeme bleualre vreaiment monstrueux ; en oulre, le
périnée ¢lait largement déchiré,

Apres des manceuvres dont je donnerai le récit ailleurs,
je pus extraire le trone et les épaules d'un foetus tees volu-
mineux.

Pendant cette extraction, le peu de périnée qui restait
s'était déchire el quand la féte resta seule dans Iexcava-
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tion, & peine un léger pont de tissu subsitait i Uanus. L'état
des tissus efait tel, qu'on ne pouvait raisonnablement songer
i pratiquer une périncorraphie immdadiate, 11 y avait, 4 mon
sens, grand intérét a éviter une déchivure de la paroi rectale
et cet accident me paraissait inévitable, étant donné, d'une
part, la friabilité extréme des tissus ef, d’autre part, le volume
de la tete fetale. Je résolus done de réduire le volume de
cette derniere et dans ce bul, j'ens recours au basiotribe.

A ce moment, la téte dernitére était en sacro-iliaque gan-
che; je perforai avee le perforateur alesoir la voite palatine
et appliquai la petite eniller sur le cote droit de la face qui
regardait en arriere. Le rapprochement de ces deux branches
ne se fit pas sans un broiement réel, pendant lequel il s’écoula
une certaine quantité de matiere cérébrale, et en tirant dou-
cement je pus extrairve la téte sans augmenter I'étendue des
lésions qui exislaient sur les parties molles.

Dans le second cas, il s'agissait d'une nommée A..., qui
c¢tait entrée le 23 décembre 1877 i la Maternité de I'hapital
Tenon. Elle est arrivée au terme de sa einquicme grossesse
et les quatre premieres, apresune marche réguliere, s'étaient
toutes terminées par unaccouchement naturel. Quand cette
femme entra & Phopital, elle était atteinte d’hémorrhagie
grave due i une inserfion vicieuse du placenta. L'enfant se
présentait en O 1 G A, el bien que les douleurs fussent assez
fréquentes et parussent énergiques, la partie fietale ne s’enga-
geail pas.

Mon collegue, le D Doleris, perfora les membranes et
attira un pied & la vulve. L'écoulement sanguin s’arréta.
Cependant, an bout d'une heure, 'hémorrhagie reparut et
tres abondante. D’autre part, les battements du ceeur foetal
étaient fort lents. Je pensai quiil était indiqué d'achever
I'extraction du fetus, bien que la dilatation ne fiit pas com-
plete. Tout alla bien jusqu’an passage de la téte i travers le
col dont les parois, assez souples au début delintervention,
s'etaient rétractées sur le cou.

La femme étant tees faible, 'hémorrhagie continuant,
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I'enfant ayant succombe, et, d’autre part, vovant les efforts
de traction sur le menton combinés avee la pression abdomi-
nale resler inutiles, je perforai avee grande difficulté la votite
palatine en me servant du perforateur alesoir. Jappliquai la
petite branche sur I'os malaire droit du feetus, et ayant broye,
en rapprochant les denx branches introduites, une partie des
orandes ailes du sphénoide, les pelites ailes et le frontal, je
fis 'extraction en me servant du basiotribe comme d'un era-
nioclaste.

Dans ces faits, il o’y enl pas & proprement parler de basio-
Lripsie.

Lorsqu’on veut procéder a un broiement complet de la téte
derniere, on peut saisiv la téle suivant le diametre oceipito-
frontal, un diametre transversal ou un diametre obligue.
Quand les cuillers doivent étre appliquées aux extrémités du
diametre oceipito-frontal, il n’est point indifférent que la per-
foration ait ét¢ pratiquée en tel ou tel point de la base, car
si la présence du perforateur donne aux cuillers du basiotribe
plus de fixite, elle commande jusqu'a un certain point la situa-
tion de ces dernieres, et sion a perforé la téte sur une des
parties latérales, les cuillers se trouvent toul naturellement
appliquees elles-meémes sur le ¢olé correspondant de la téte
el quand on procédera au broiement, une parlie de la base
sera seule atteinte. (est ce que nous avons observe dans une

expérience que nous avons faite a lhopital Tenon.

Dans eette expérience, la téte derniere avait été placée
dans le mannequinen O 1 G T la perforation fut pratiquée
au niveau de Poreille gauche et les branches appliquées aux
extrémiteés du diamelre ransverse du bassin: les cuillers
glisserent sur la face latérale gauche de la téte, dont la
plus grande partic formait une masse volumineuse sur le
bord convexe de linstrument. Nous devons cependant
ajouter que si la sitnation du perforateur avait entraing
une application ireéguliere des cuillers, sa présence avail
du moins limite le ghssement de celles-ei. Si la rédue-
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tion avait éteé faible, la prise élait solide el nouns permil
d’exercer de violenles tractions sur la téte, sans voir U'ins-
trument glisser. Pour que les enillers soient placées régu-
licrement aux extrémités du diametre oceipito-frontal, il esl
done bon que le perforateur traverse la base aussi pres gue
possible du plan sagittal, i on est obligé de Uintroduire par
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Fig. 126. — Basiotripsie sur la téte dernigre. Introduction du perforateur.

la partie latérale du cou, on devra done I'incliner antant que
possible dans la direction de lapophyse basilaire, afin de trans-
forer en ce point la base. Nous avons en soin d'agir ainsi
avee une experience que nous avons faite d la Maternite et
et dont les figures 126, 127, 128 ef 129 montrent les diflé-
rents temps.

Les diametres eéphaliques avant Pexpérience élaient :

Diamétre oeccipito-frontal. . . . . . . . . . . 1l c.
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Diamélre bi-pariétal .

T B
— bi-temporal. .

it Brcisl

Le feetus étant couché sur le eoté droit, j'introduisis Folive
do perforateur immédiatement en arviere de la branche
monfante du maxillaire, ainsi que le représente la figure 126;

Fig. 127. — Dasiolripsie sur la leke derniére. Silualion de la branche gauche.

Jjenfoncai facilement la pointe de lolive dans les parties
molles jusqu’a la base du erdne et comme je dirigeai assez
en arriere la pointe du perforatenr, jatteignis sans difficulté
Fapophyse basilaire que je transforai; jappliquai les deux
cuillers de I'instrument sur Uoceipital (voy. fig. 127), et sur
laface (voy. fig. 128), dans une situation telle qu'elles eroi-
salent un peu obliquement ces parties. Une fois le broiement
elfectue, la téte completement aplatie (voy. fig. 129), dans le
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sens anléro-postérieur, formail un disque assez régulier,
puisque les dimensions étaient les snivantes :

Diamélee insteomental, 5.

Diamétre de la zaillie répondant an bord convexe de Vinstrument 6, 4.
Saillie réepondant ao bord concave de Pinstrament, 6.

Fig. 128, — Basiolripsie sur la téle derniére. Situation de la branche droite.

Dans une autre expérience faite également a la Maternité,
nous avons pris un fetus qui se présentait en O 1 DT les
diametres eephaliques avant U'expérience éfaient :

Diamétre occipito-frontal, . . . . . . . . {114 mil

occipito-menlonnier. . . . . . . 13 —
—  _sous-occipito-fronfal . . . . . . 88 —
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Diamétre bi-pariélal. - . - - - - . o0 BEmil
— hi-Toonbalels st sl q) ==
- bi-miasteidien sie 5w i an b =

Avee les ciseaux, on incisa les parties molles de la région
sus-hyoidienne et on glissa l'olive du perforateur sur le

Fig. 129. Basiotripsie sar la Wele derniere. ésullal.

doigt le long de la colonne vertébrale jusqu'a lapophyse
basilaire ; malgre les conditions artificielles créces par I'expe-
rience, ce temps fut tres laborieux, car il était assez difficile
de ne pas faire dévier le perforateur de la ligne qu’il devait
parcourir. La perforation achevée, nous appliquames la bran-
che gauche sur la face, le premier broiement eut pour effet
d’elfronderle corps du sphénoide, 'ethmoide ef les os silues
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sur le plan médian de la face (voy. lig. 130). Quand nouns
etimes appliqué la branche droite sur Voceiput el procedédd
au second broiement, la téte ctait réduile i Pétal d'un viri-
table disque.

La basiofripsie ainsi faite peut done donner de bons résul-
tats : cependant les diffieultés de la perforation, quand on intro-

Fig. 130, -- Broiemenl, aprés perloration pratiquée i travers la région
sus-hyoidienne.

duitl’alesoir parla région sus-hyoidienne et au contrairve la faci-
lité de ce temps de Popération quand on fait pénétrer 'ins-
trument par la partie latérale du cou, feront géndéralement
preférer ce dernier procéde ; nouns dirons plus loin que la
perforation est pénible, quand on enfonce Uolive a travers
la vonle palatine.

Quel que soif le soin avee lequel on a veillt i ee que le

[
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perforateur transfore la base le plus pres possible du plan
médian, les chances de glissement des cuillers pendant le
broiement se trouvent singulierement acernes quand la téte
est defléchie, ainsi que nous l'avons observé dans une expé-
rience faite a la Maternite. La téte restée derniere se présen-
tait en O1 D T et se trouvait tres défléchie.

Fig. 131. — Broiemen! suivant le diamiétee OF @ téte déféchie.

Avant I'expérience, les diametres céphaliques étaient :

Diamétre occipito-frontal. . . . . . . . . . . 415 mil
- occipito-mentonnier. . . . . . . . . 130

—  sous-occipito-frontal. . . . . .. . . 95 —

- epariflal. . e et o SRR

bi=feontal . 0 o conisl e S W e R

—_ bi-mastoidien. e
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Le perforateur avait été enfoneé sur la partie latérale duo
coun et dirigé vers l'apophyse basilaire; les deux cuillers
furent appliquées autant que possible aux extrémites du dia-
metre oceipito-mentonnier. Pendant les deux broiements,
elles glisstrent si bien sur la partie latérale de la téte gqu'a la
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Fig. 132. — Broiement suivant un diametre transverse de la base.

fin de I'expérience le résultat cétait tel que le représente la
ligure 131.

in somme, ces expériences nous permettent de conclure
que si la perforation, n'a pas été régulierement faite, le
broiement pratiqué suivant le diamétre occipito-frontal est
souvent incomplet et que le déplacement des cuillers pen-
dant le broiement, est singulicrement favorisé parla déflexion
de la téte.

Nous n’avons observé ancun fait clinique qui nous ait
permis de controler les résullats de ces expériences.
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Si le broiement pratiqué suivant le diametre oceipito-
frontal donne parfois de médioeres résultats, laplatissement
de la téte se fait d'une facon plus constamment réguliere,
quand on applique linstrument aux extrémités d'un dia-
metre transversal de la base et surtout d'un diametre
oblique; c¢’est ce que nous avons observé dans une expe-
rience ot le perforatenr fut introduit a travers la voite pala-
tine et on les cuillers s¢taient appliquées au niveau de
chaque oreille. (Voy. fig. 132.) La téte fut réduite a
I"état de véritable disque dontI'eépaisseur au niveau de I'ins-
frument ctait de 37 millimetres, tandis que les parties de la
téte non saisies mesuraient 45 millimetres du eoté de oe-
ciput et 51 millimetres du eoté de la face.

Nous avons également obtenn un résultat analogue dans
une experience oi, apres avoir perforé péniblement la base
du erine en enfoncant le perforateur a travers les parties
molles de la région sus-hyoidienne et apophyse basilaire,
nous avions appliqué la cuiller ganche sur l'oreille gaunche,
tandis que la euiller droite répondait 4 apophyse zygoma-
tique du eote droit. (Voy. fig. 133 et 134.)

Nous avons pu verifier eliniquement I'exactitude du résultat
de cette expérience, dans le fait suivant que nous avons
observé a 'hopital Tenon. La parturiente qui était dgee de
trente ans, elait arrivée au terme de sa quatricme grossesse.
Les trois premicres s'étaient terminéesa terme par des accou-
chements naturels et dont le troisieme accouchement s'était
acheve avee une telle rapidité que expulsion de I'enfant eut
liew pendant qu’on transportait en toute hiate la  parturiente
dans notre Maternite.

Cependant notre malade était atteinte d'un fibrome volu-
mineux insére sur le segment {inferieur de 'utérus. Quand
je vis eette femme le 3 novembre 1886, elle ¢tait en travail,
le col était dilatable et les membranes venaient de se rompre.
l’enfant perdait du méconium, mais ses battements cardia-
ques claient réguliers. La tumeur fibreuse dont j'ai parlé
elail siluée dans Pexcavation pelvienne, et presque entie-
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rement au-dessous de latéte fetale ne pouvant la repousser, je
fis la version podalique. L'évolulion du foefus ful aisée, mais
I'extraction du trone fut rendue tees difficile par lobstacle que
créait la tumeur fibreuse repoussée au-devant do foefus. Les
difficultés que nous avions renconftrées dans Uextraction du

Fig. 133, — Broiement suivanl un diamélre oblique.

trone et des épaules se renouvelerent pour celle de la téte,
qui fut impossible. L'enfant ayant succombé par suite de la
lenteur de I'extraction, jappliquai le basiotribe.

Au moment ol je commencai eette opération, la téte était
retenue aun détroit supérieur. En O1D P, jessayai de faire la
perforation en passant par la région sus-hyoidienne. Apres
avoir perforé la pean avee un bistouri, je fis pénétrer facile-
ment le perforateur alesoir dans les parties molles, mais je
le dirigeai difficilement vers I'apophyse basilaire, je me déci-
dai @ abandonner cette voie et i introduire directement 1'ins-
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trument par la voute palatine. La perforation ful rendue
tres peénible par suite de la solidité tres développée des par-
ties osseuses que l'instrument devait perforer,

J'abandonnai le perforateur alesoir et me servit du perfo-
rateur de Blot. Je I'introduisissans trop grande peine et apres

Fig. 134. — Broiement svivantl un diam@tre obligue,

'avoir onvert & plusieurs reprises a travers les os de la base,
je le retirai et j'enfoncai alors facilement & travers le canal
ainsi créé, l'olive du perforateur. Cela fait, je glissai la
branche gauche aun-devant du fetus et la placal contre la
région fronto-parictale gauche. (Voy. lig. 135.) Le rapproche-
ment du perforateur et de cetfe cuiller entraina un petit
broiement. Le tronc m'eit nofablement géné pour intro-
duire la branche droile que je voulais appliquer contre
'apophyse mastoide droite du fetus, apophyse qui regardait
a droite. Je lis tourner la téte en me servant des branches
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deja placees, si bien que l'occiput an lien d'élre dirigé en
arriere et a droite regarda franchement en arreiere.

Je fis abaisser le trone du fretus et je placai sans difficulté
au point voulu, la branche droite. Le broiement se fit sans
peine et Pextraction de la téte ful tres aisce,

Fig. 135, — Broiemenl suivanl un diamétre obligue.

Ainsi qu'on peut le voir sur le diagramme 136, Uaplatis-
sement de la téte avait ét¢ régulier. Dans ce fait, olt nous
avons pu mettre a profit les conclusions tirées de nos re-
cherches expérimentales, le basiotribe nous a permis de
mener & bien une opération qui, avee le eéphalotribe, ent cep-
tainement échoué et et ¢té au moins laborieuse avece le cra-
nioclaste. Iei encore, nous avons pu broyer latéte suivant un
diametre oblique, ¢'est-i-dire suivant le diaméetre qui nous
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semblait le plus favorable, bien qu'il ent ét¢ impossible de
placer directement la cuiller droite a 'extrémité de ce dia-
meftre, en nous servant des denx premieres branches du ba-
siotribe comme d'un cranioclaste el en amenant apophyse
mastoide vers un point du bassin o il était possible d'intro-
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Fig, 136, — Diagramme de la téle foetale representée dans la figure précedenle.

duire la cniller droite, nous avons pu terminer heureuse-
ment notre intervention.

M E l.‘_‘l.l"‘l"l.lli\'l'HI."i DU BASIOTRIGE SUR LA TETE RESTEE SEULE DAXS 1.‘I"I ERUS

Dans un eas, je pus, apres avoir fait la décollation. extraire
sans dilficulte la tele fetale qui vestait seule dans Putérus.
Je fis cetle opération le 8 aoit 1887, a Versailles olt je fus
mandé aupres  de M™® T.... qui accouchait pour la pre-
miere lois, Cette dame ¢tait eneeinte de huoit mois et demi
environ et étail entrée en travail depuis la veille, Les mem-
hranes s'¢tant rompues el la sage-femme qui assistait cette
parturiente ayant vu le bras gauche apparaitre i la vulve fit,
apres avoir donné de ergol de seigle & la malade, mander
mes confreres les doctenrs Velten et Penard, qui me deman-
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derent de faire le nécessaire. En arvivant, je trouvai la femme
tres fatignée; la peau etait chaude, le pouls petit ef rapide,
la langue seche. Par le palper, je ne pus reconnaitre ancune
partie fetale, tant Putérus était dur et formait une sorle de
bloe uniformément rvésistant. A deux travers de main an-
dessus du bord supérieur du pubis, je sentais 'anneau de
conltraction, au-dessous duoquel la paroiamincie du segmen
inférieur élait, pour ainsi dire, moulée sur les parties fielales.

Le bras gauche pendait a la valve; le col étaib dur, rétracté
sur le bras. En pratiquant le toucher manuel, je pus senfir
tres haut Porifice inlerne qui étreignait fort étroitement la
racine de I'épaule. Devant celte tétanisation utérine et étant
assure de la mort du fetus, je fis F'embryotomie,

[in vain, j'essayai d'employer U'embryotome de Ribemont ;
je ne pus passer le erochet, tant la paroi ulérine éfait étroite-
menft appliquée sur les parties fietales ; je me décidai alors a
me servir des ciseaux. Ledos était en avant et je sectionnaia
petits coups la eolonne vertébrale abaissant un peu i chaque
coup la région sectionnée. Il ne restait plus qu'un petit
pont de peau i couper, quand je m'apercus que, sous lin-
fluence des tractions que j'exercais sur le bras, celui-ci tendait
4 se separer du frone. Jintroduisis des lors un doigl en ero-
chet dans la plaie thoracique et en firant je fis peu & peu,
engager le trone et en terminai 'extraction.

Restait dans 'utérus la téte, qui était encore relice au
trone dont je venais de faive 'extraction par unlong lambeau
de peau. Lecol, apres avoir permis le passage du trone s'élait
retracté sur cette sorte de pédicule et extraction de la
téte paraissait devoir présenter de grandes difficulteés. Je
pus cependant afteindre le maxillaire inférieur et, 'accro-
chant avee un doigt, jexercai sur lui de fortes tractions de
maniere 4 engager la téte a travers le col. Je sentis l'are
osseux se rompre sur la ligne médiane, sans que j'eusse
obtenu le moindre résultat. Je pris alors la résolution de
broyer la téte avec le basiotribe.

Je priai un de mes confrerves de vouloir bien fixer I'utérus
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et par suite la téte, en le maintenant avee les deux mains
appliquées sur la paroi abdominale. Ce fuf wuvre malaisée,
mais en maidant du lambeau des parties molles qui
reliaient toujours la téte au frone et en saisissant avee un

Fig. 137. — Basiolripsie sur la téte restée seule dans Putérus.

doigt le pont de tissu qui recouvraient le maxillaire infé-
rieur, nous ptiimes obtenir une fixité suffisante de la téte
pour perforer la base cranienne sans crainte de voir les
parties frlales glisser au-devant du perforateur et permetire
ainsi une lésion des parties maternelles.

Je perforai done au niveaun de la voite palatine qui était
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aistment aceessible. Je fentai cette perforation avee olive
du perforateur, mais je rencontrai assez de difficultés pour
renoncer i 'emploi de cef instrument et i recourir au per-
foratenr de Blot.

En me servant de cet instrument comme d'un alesoir ef
en avant soin d'écarter les lames a chaque nonvean pro-
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canal ainsi crée, jarrival facilement dans la cavité eranienne.,
Ayant retivé le perforatenr de Blot et ayant introduil a
sa place, ce qui fut facile, le perforateur du basiotribe,
je dirigeai celui-ei en haut vers l'oceiput,

Je placai alors la branche gauche directement a gaunche
sur la base duerine. Lepremier broiement fut un broiement
effectif et eut pour effet d’effondrer toutes les parties médianes
de la base qui étaient saisies entre l'olive du perforatenr
et la cuiller.

La branche droite fut introduite et placée sur la vonte,
Le broiement fut effectué et lentement jarvivai a faire
franchir le colala téte, sans gqu’a aueun moment l'instrument
ait glissé sur elle. Rentré a Paris, je répétal sur une téfe
fietale cette opération de maniere & reproduire le résultat
que j'avais obtenu a Versailles. Le dessin 137 représente
bien la téte fetale telle quelle était apres Uextraction. La
cuiller est appliquée sur la base qu'elle coupe en deux par-
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ties, dont celle qui est située sur le bord convexe de l'ins-
trument est un peu plus volumineuse que autre.

La disseetion nous a monfré que la base avait été plutot
sectionnée que broyée par Uinstrument. Lespace situé entre
les deux yeux s'était trouve tres élargi; le nez lni-méme avail
suivi I'eeil droit et se trouvait 4 une grande distance de I'@il
cauche,

Le diagramme 138 permet de se rendre compte du degré
d'aplatissement de la téte obtenu par une telle application du
hasiolribe.
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DES SERYICES QUE PEUT REXDRE LE BASIOTRIBE DAXS LES DIVERS CAS DE
LA PRATIQUE. — YALEUR DU BASIOTRIRE

Apres cet exposé des fails eliniques que nous avons
observés et d'une partie des expériences que nous avons
instituées en nous servant du basiotribe, il nous sera pos-
sible de délerminer avee préeision les serviees que peul
rendre cet instrument dans les différents cas de la pratique
et de formuler un jugement motivé sur sa valeur,

A. Du basiotribe dans le cas de présentation di sommnet. —
Quand on est conduit i pratiquer une basiolripsie sur une téte
fetale se présentant fléchie au détroit supérieur, on peut
la saisir du front a oceiput, telle est la conduite le plus fré-
quemment suivie.

Laplatissement de la téte peut alors étre fort complet ;
I'observation elinique que nous avons rapportée page 222,
i coté de laquelle nous pourrions placer celle que nous
avons empruntée au mémoire de M. Pinard et dont nous
avons donné analyse page 214, ainsi que lexpérience
(que nous avons relalée page 55, en lémoignent.

Mais, pour que le broiement de la téte obtenn quand le
basiotribe est appliqué suivant ce diamétre soit satisfaisant, il
faut que les euillers soient bien appliquées suivant le plan
sagittal du feetus.

Pour pen qu’il n'en soit pas ainsi, on voit les ecuillers
glisser sur les parties latérales de la téle et un fragment
souvent petit de la base se trouve seul saisi ef broyé. L'ob-
servalion que nous avons rapportée page 225 est un
exemple de cet aceident, ¢u'on observe tres souvent dans
les applications de basiotribe faites suivant le diametre
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occipito-frontal, témoin l'observation que nous avons ana-
lysée page 214, et que nous avons empruntée an mémoire
de M. le Dr Pinard, celle que nous relatons page 218 et que
nous empruntons au travail de Pugliati.

La téte incomplétement broyée a, nous le savons, des
dimensions encore volumineuses et une forme irreguliere.
Si le bassin n'est pas trés réteéei, Pextraction est seulement
un peu plus difficile ; mais sile rétrécissement est assez mar-
que, il peut devenir nécessaire de recommencer le broie-
ment de la téte fetale. Glest ee qui est arrivé a M. Pinard
dans l'observation [V de son mémoire (vovez page 214).
(Vest ce qui est arrivé a Truzzi, a Pogliati, dans plusieurs de
leurs expériences et ce que nous avons noté dans quelques-
unes des notres.

Quand nous avons ¢tudié la céphalotripsie, nous avons dit
quiil n’était pas toujours possible, dans la pratique, d’appli-
quer régulicrement les cuillers de I'instrument aux extre-
mités du diametre sagittal de la téte foetale; ces difficultés
disparaissent en partie quand on fait une basiofripsie.

En effet, la présence du perforatenr dans le erine a,
an début du broiement, un grand avantage. Si on peut,
dans une O IGT par exemple, bien appliquer la cuiller
gauche sur 'oceipilal, une partie de la base sera broyée pen-
dant le rapprochement du perforateur et de la premiere
branche. La téte sera alors solidement maintenne, et quand
on procédera & l'introduction de la branche droite, celle-ci
pourra étre régulierement appliguée sur le front. La fixation
de la téte par les deux premicres branches permettra
d’obtenir un broiement plus régulier et un meilleur résultat.

Nous savons de plus, qu'il est possible grice a la prise
exercee par les deux premieres hranches de instrument de
mobiliser la téte et de rendre ainsi plus facile Uintroduetion
et lapplication de la grande branche.

Le basiotribe se montre ainsi forl supérieur an céphalo-
tribe.

Cependant le résultat n’est pas toujours aussi bon. Avec le




SA VALEUR 207

basiotribe, en elfet, lapplication irréguliere des enillers est
fréquente, quand la perforation n'a pas été pratiquée sur le
trajef ou dans le voisinage de la suture sagitfale, et tel est
le cas lorsque le rétrécissement pelvien esl assez marqué.
La situation du perforatenr commandant celle des cuillers,
celles-cil répondent aux parlies latérales de la téle et lenr
alissement pendant le broiement s’ensuit fatalement.

On peut parfois parer i cette difficulté en modifiant la
direction du perforateur et par suite, celle des cuillers, en
portant l'olive du perforateur plus en arrviere si lorifice de
la voite était situé plas en avant, en la dirigeant en avant si
le pariétal postérieur avait éte perfore.

Mais 1l est des cas, ot le déplacement des cuillers est
presque inévitable.

La disposition de I'instrument de M. Tarnier est telle que
la cuiller gauche doit toujours étre introduite apres le
perforateur et avant la cuiller droite. S1 done le feetus se
présentait en position droite transverse et qu’on voulit
broyer la téte suivant le diametre oceipito-frontal, on devrait
une fois la perforation faite, appliquer la branche gauche sur
la voute eranienne et le front. Sila téte était peu fléchie et si
le perforateur avait été introduit au niveau de la fontanelle
bregmatique, la cuiller gauche serait appliquée sur la face;
la prise aurait une certaine solidité ef quand on appliquerait
la grande branche sur 'occipul, la base du erdne serail bien
saisie et le résultat serait bon.

Mais si la téte était tres flechie el si le perforateur avait
ete introduit au voisinage de la fontanelle postérieure, la
branche gauche qui est courte serait appliquée tout entiere
sur la voite et n'atteindrait pas la face.

Dans ces cas, le résultat pourra étre bon el les figures
139, 140 représentent précisément denx temps d'une expé-
rience que j'ai faite & I'hopital Lariboisiere au mois de
juillet 1884 et dans laquelle le broiement a été aussi satisfai-
sant que possible. Mais il est loin d’en étre toujours ainsi.
D'une part, F'olive du perforatenr n’est pas étroitement
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appliquée confre la cuiller gauche; d’antre part, la paroi de
la voute cranienne qui est saisie est pen épaisse; rien ne
s'oppose alors a ce que linstrument se déplace sur les parties
au niveau desquelles il a été préalablement appliqué. La

Fig. 130, — Le flaelus se présenle en Fig. 140, — On a :L|:J|r|it|m': la grande
a1 D T.le perforalear introduit sur  cuiller et commeneé le bhroiement. Le
la sulure sagitlale en avant de la fon-  premier effel oblenn est FeMondrement

tanelle posterieurve est dirigé vers la  de la voile cranienne, saisie enlre le
base du fronlal, la petite cniller est en perforalear el la pelile cuiller.
place,

fixation de la téte dont nous avons dil les avanlages, n’est pas
suffisante pour s'opposer au glissement des cuillers pendant
le broiement. Nous en savons les mauvaises conséquences.
Cet inconvénient a encore plus de chances d'étre observe si
le fetus est mort depuis longlemps quand on intervient:
car les piccesosseuses de la voite sont tres mobiles les unes
sur les autres, ef n'offrent pas un point d'appui sullisamment
[ixe aux deux premieres branches de Uinstrument.

e R
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La mobilité de la téte peat alors étre telle, quand on pro-
cede aun broiement définitif, qu'un tees faible segment de la
base sera broyé, ainsi que nous l'avons observe dans le fait
(que nons avons rapporté page 234, Parfois la voite seule est
saisie, ainsi que nous I'avons not¢ dans une opération que

Fiz. 141.

nous avons vu pratiquer devant nous, en l'absence de
M. Tarnier, et dont la figure 141 veprésente [lidelement le
resultat.

Ces inconvénients seraient atténues si Polive du perfora-
teur s'adaptait plus étroitement contre la premiere cuiller intro-
duite. Car, si la voite eranienne était seule saisie, l'instru-
ment ne se déplacerait pas sur la paroi au niveau de laquelle
elle a été appliquée,

Enfin, les econditions seraient meilleures, si on pouvait,
dans ces cas ol la téte fléchie se présente en OLD T, agir

20
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comme si la téte se presentait en OLGT @ perforer, intro-
duire Ia premiere la branche qui sera appliguée sur oceiput,
¢'est-d-dire la branche droile ; — saisir et brover une partie
de la base entre lolive du perforateur et la branche introduite ;
— enfin, appliquer la derniére la branche qui répondra aun
front, qui sera ici la branche gauche, et gui, notablement
plus longue que la droite, pourra atteindre la base el en
assurer ainsi le broiement.

Méme, dans ees cas, le basiotribe se monire enecore
superienr au  cephalotribe, car la présence du perforateur
limite le déplacement des cuillers et, si marque que celui-ei
puisse étre, il n'est jamais assez complet pour que instru-
ment liche completement prise. [l suffit, pour s’en convain-
cre, de jeter un coup d'wil sur la série de figures insérées
dans ce travail et de parcourir les observations auxquelles
elles se rapportent.

De plus, grice a sa présence. grice i linégale longuenr
des cuillers et 4 la disposition qui en est la conséquence, le
basiotribe constitue un tractenr parfait qui ne dérape pas
pendant I'extraction, si défectucuse quiait été la prise. Cet
accident n'a, du reste, été observé dans aucune des vingt
observations ecliniques que nous rapportons dans notre tra-
vail et qui nous sont personnelles,

Sila basiotripsie, pratiquée suivant le diamétre occipito-
frontal, ne permet souvent d’obtenir qu'un broiement incom-
plet de la base, et laisse ainsi a la téte fefale un volume
encore considérable et une forme irréguliere, 'observation
(que nous rapportons, page 273, nous montre que le broie-
ment complel est chose bien difficile a4 obtenir, quand la
base est saisie suivant le diamétre bizvgomatique. ‘L expé-
rience que nous avons menftionnée, page 70, nous apprend
d'autre part, les inconvénients du broiement effeetudé snivant

le digmetre bi-mastoidien.

Par contre, la clinique et 'expérience nous permettent
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dappreécier les avanlages du broiement exdéenté snivant un
diametre oblique de la base Nous savons combien Faplalis-
sement de la téle est alors régulier. (Voyez page 735.) Nous
ne reviendrons pas sur ce point.

| opératenr ¢

werchera 4 démolir Ta base en la saisissant
suivant ce diametre. Nous savons comment ce bul sera
atteint quand la téte est en OT, en O TG A ou bien en O1D P.
La perforation étant faite et la branche gauche étant intro-
duite, il suffira, apres avoir fixé divectement la téte, de placer
la branche droite an point ou elle devea élre appliquée. si le
bassin éfait trop réteéei pour quon pit agir ainsi, nous
avons dit, par quel tour de main on arviverait au but.

Cependant, les conditions ne sont pas aussi favorables,
quand la téte se présente en O1G P ou bien en OIDA. La
branche gauche devant étre appliquée la premiere ef en avant,
son infroduetion sera souvent difficile et on ne pourra pas
toujours la placer régulicrement. Cet inconvénient serait
evilé, sion pouvait d'abord introduire la hranche droite, qui,
placée en arriere, sera toujours moins difficilement placée;
on pourrait fixer avee elle la téte fetale et enfoneer alors
seulement la branche gauche qui serait placée en avant ef
oanele.

Ge défaut du basiotribe paraitra penl-élre plus théorigue
(que pratigue. Car, le plus souvent, la téte fléchie se présente
en position transverse, et si on veuf broyer la base suivani
un diametre oblique, il importe peu qu'on introduise la pre-
miere la branche droite ou la branche gauche. Cependant,
ainsi que le montrent les observations cliniques que j'ai rap-
portées, s'il est vrai que les positions transverses sont tres
fréquentes an début du travail, les positions obliques du som-
met ne laissent pas d’étre rencontrées avee un certain degre
de fréquence, car elles sont dues, pour la plupart, aux tenta-
tives d'extraction par le forceps, qui souvent précedent Fem-
bryvotomie,

Dans les exemples que nous avons donnes, il n'y avail que
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des positions transverses, gauche antérieure on droite pos-
terieure du sommet et nous avons pu conduire i bien notre
intervention. La néeessité d'introduire la premieére la branche
cauche eiit élé un inconvénient, si le hasard nous edt fait
rencontrer une position OGP ou une position OTD A,

En résume, si enfant se présente par le sommet : saisir
la tete suivant le diametre occipito-frontal sile bassin n’est
pas tres vétréei, sion a pu fairve la perforation non loin de la
suture sagittale et si on est stir de pouvoir bien appliquer
les cuillers aux extrémités du plan sagittal du erdne fetal.
Nous savons gu'avee le basiotribe actuel, les conditions sont
défavorables quand la téte est en position droite transverse.

Quand les conditions favorables que nous venons d'indiguer
ne sont pas réalisées, on doit chercher 4 saisir la base sui-
vant un de ses diamétres obliques. Nous avons dit comment
on pouvait atteindre ce but. méme dans les eas o le bassin
efait tres rétroei.

D bastotribe dans les cas oi la 1éle est défléchie. — Si le
fietus se présente par la face nous avons dit que 'applica-
tion du basiotribe était souvent plus compliquée que celle
du cranioclaste; nous savons que application des cuillers
aux extrémiteés du diamebre fronto-mentonnier peut conduire
i de bons resualtats, mais que, malgre la fixité que le perfo-
ratenr donne aux cuillers, eelles-ci glisseront volontiers sur
la paroi fetale.

Nous avons, a l'aide de expérience, indigué les bons
resultats de la saisie de la face suivant un diametre trans-
versal, pourvu que les cuillers fussent bien appliquées sur
la base. Enfin, nous avons dans une opération pratiquee sur
la femme obtenu des résultats semblables 4 ceux que nous
avait donnes l'expérience en saisissant la téte obliquement.
Grace a la fixation des enillers par le perforateur, les résul-
tats sont iei beancoup meilleurs que ceux obtenus avee le
cephalotribe.

Sioon peul, dans les cas on le bassin esl assez spacieux,
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placer sans coup feriv les cuillers anx extremités du diamétre
céphalique quelles doivenl broyer, il n'en sera pas loujours
ainsi ¢t nous avons cherché par des expériences pratiquées
sur le mannequin s'il ne serail pas possible d’user d'un tour
de main analogue & celui que nous avons employé dans cer-
tains eas de presentation du sommet : perforer, appliquer la
cuiller qui sera en arriere au point qui sera le plus com-
mode et faive tourner la téte fetale de manivre & amener
le point de la téte sur lequel on appliquera 'antre eniller.
dans une zone du bassin ot Uintroduction de cette eniller
aura eété possible on le sera devenue par le fait de la rota-
tion.

Nous avons usé de ce procedé dans un cas de présenta-
tion du front, et il nous a rendn service (voy. p. 272); il est
probable qu’on pourra également le metire utilement en
nsage dans le cas de présentation de la face vraie: il est
possible cependant qu'il soit ici plus difficile & pratiquer.
l/expérience clinique pourrait seule permetire de se pro-
noneer sur ce point.

D basiotribie dans fes cas are fa léle se présenle dernicre,
— Nous avons vu qu'appliqué sur la téte derniére, le basio-
tribe permettait d’obtenir un broiement régulier suivant le
diametre oceipito-frontal, pourvu que le perforateur ait
transforé la base dans le plan sagittal, mais nous savons que
meéme alors, les conditions sont désavantageuses, quand la
tete est defléchie.

Enfin, nous avons vo quiappliqué selon un diamatre
oblique ou transversal de la base, cet instrument permettail
d’obtenir un bon résultat.

On a dit que, dans les cas oft on appliquait le basiotribe
sur la téte derniere, lextrémité des cuillers dépassait assex
la voiite du erdne pour pouvoir blesser la paroi utérine. Cela
est vreai si on enfonee le perforatenr assez profondément
pour que son extrémilé vienne buter contre la paroi de la
es figures 132 et 133. Cela

voule: vovez, par exemple,
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n'est plus vrai si, comme dans le fail représente figure 135,
on se contente de transforer la base sans enfoncer plus pro-
fondément Polive, des qu'elle a pénéted dans la cavité cra-
nienne.

Quelles qu'aient été la présentalion et la posilion de la
tete fietale quand ona pratique la basiotripsie, quel qu'ait été
le diametre de la base qui ait été soumis a laction brovante
des cuillers, la téte saisie entre les branches du basiotribe
a une forme determinee qui pent ne pas saccommoder a la
forme et aux dimensions du bassin et Vexteation de la téfe
[etale peat se trouver génee. e reproche que nous avons
adressé au eéphalotribe a été non sans raison fait an basio-
tribe par Muller, Truzzi, ete.

[Jans certains cas, surtout si la forme de la téte est irrégu-
licre, lextraclion peut étre difficile, ainsi que nous 'avons
observe dans plusieurs de nos opérations, elle peat parfois
meéme clre impossible. Mais ¢'est la assurément un fail rare,
car nous ne 'avons observe quune seule fois sur la serie de
vingt basiolripsies que nous avons pratiquies, etil sera encore
plus rare, sile broiement de la téte a éte régulierement pra-
lique. Cependant il peat arriver, méme dans ce cas, que
extraction soit impossible, On pourrait alors répeter a plu-
sieurs reprises Papplication du basiotribe et Pextraction de
la téte fretale deviendrait chose possible. Nous avons dil
plus haut (voyez page 166) que la basiotripsie rvépélee, toul
en ¢lant une opération plus facile et meilleure que la eépha-
lotripsie, donnait de moins bons résultats qu'une simple appli-
cation de eranioclaste, qui laisse a la base du erine qui a
clé démolie toule sa souplesse el lni permet de se mouler
dans la filiere pelvienne,

Tels sont les avanlages el les défanls du basiotribe. Les
observations. que nous avons données, montrent que le
broiement de la téte fetale s'obtient facilement avee le
basiotribe et que dans la grande majorité des cas, Pextrac-
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tion dela téle n'est quiun jeu, quand on a recours a cel ins-
trument. Aucune antre méthode, méme le basilyste de Simp-
son, ne permel d'atleindree aussi simplement, ni aussi siree-
ment ce bul.

Sioon se place au point de vue théorique, il manque

o] e

bien peu de choses au basiotribe pour qu'il ait toutes les
qualités qu'on puisse demander d un agent parfait destiné
a reduire la téte par broiement.

[° Ses cuillers sont larges, fenétrées, légerement courbées
suivant leur bord ; si la cuiller gauche est un peu courte dans
certains cas, la droile a une longueur suffisante. Ce sont les
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qualités que doil avoir un bon broyeur. Cest paree qu'il ne
peut les avoir que le eranioclaste, méme dote d'une troi-
sieme branche, sera toujours inférieur comme broyeur au
cephalotribe .

Fig. 113.— La branche gauche

25l placée la premiere.

2" Nous avons dit que pour quun instrument broyeur fit
bon. 1l fallait qu’il it possible avee lui de saisir la téte fetale
sutvant le diametre quon juge le meilleur. Cela est le plus
souvent possible avee le basiotribe j cela le serait toujours si

YM. Trelal avail antrefoiz fail consierwire on cranioclaste, muni d'une troisicme

branche. Nous ne connaissons cel instrumenl que par la mention qu'en fait
Ll - - - . - ' -
M. Tarnier dans =on arlicle Embryotomie du novvean dictionnaire.
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le perforatenr elait plus intimement adapte contre Ta cuiller
du perforateur el si on pouvail i volonte introduire la pre-
miere la branche droite oun la branche ganche.

5” Nous avons dit que si dans la plupart des cas, la (éte
pouvait étre extraite sans coup férire, =i le broiement avail ot
correct, il pouvait eependant arriver que extraction [l
impossible, bien que Paplatissement de la téte fat trés com-
plet. Cet inconvénient serait évité si le basiotribe laissail.
dans les cas difficiles, toute sa souplesse i la téle.

En somme, pour devenir un instrament parfait, il suffivait :
1° qu'on donnat au basiotribe des euillers un peu plus lon-
gues; 291l faudrail quon disposit les branches de telle sorte
quil fil possible d'infroduire immeédiatement apres le per-
forateur la branche droite ou la branche gauche; 32 faire en
sorte que lolive du perforatenr fut intimement appliquée
contre la premiere cuiller introduite, afin qu'on put solide-
ment fixer la téte pendant I'introduetion et afin qu'en reti-
rant la seconde branche introduite, la premiére unie au
perforatenr permit d'extraire la téte comme le ferait un
eranioclaste, desideratum auquel a répondu Truzzi en ima-
ginant son instrument. (Voy. page 212.)

l.a basiotripsie pratiquée avee un tel instrument serait un
procedé d'embryotomie incomparablement supérieur i ceux
que nous avons ¢fudiés.

Mieux quaucun des procédés avee lesquels on attaque
directement la base; mieux ¢ue le transforateur, plus comple-
tement et avee plus de sécurité que le basilyste; avee plus
de certitude qu'aucun des eéphalotribes qui ont été inventés,
le basiotribe permettrait de détruire la solidité de la base
du erine, car la téte pourrait toujours étre saisie suivant un
diametre favorable. II resterait le bon et solide tracteur
qu'il est aujourd’hui, et serait toujours, i ce point de vue,
¢gal on meéme supérieur au cranioclaste. Enfin, il pourrait,
<'il en était besoin, comme ce dernier instrument, laisser a
la tete toute la souplesse qu'elle a acquise d la suite du
broiement complet qu'elle a subi.
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Dans le but de répondre a ces indications, j'ai, apres avoir
pris les conseils de mon maitre, M. le professeur Tarnier, fait
construire par M. Collin un basiotribe dont les figures 142
el suivantes permettenl de saisir aisément la disposition .

Fig. 135, —La eniller droile esl Fig. 146, — (0 a place la branche
places la premidre. canche

[l est composé, comme le basiotribe ordinaire d'un per-
forateur et de deux branches de longueur égale qui sont
semblables 4 la erande eutller du basiotribe ;i 'extremite du
manche se lrouve une double rainure, On voil la modi-
fication que jai apportée a Polive du perforateur. (Voy.

' Yover Soececle de médecing g:i"r-l.!'.l'rlm'r'. 17 janvier 1889,
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fig. 142.) On peat i volontd, une fois le perforalenr infro-
duit, placer d'abord la branche gauche en ayant soin
de faire penéteer le pivol du perforateur dans Pencoche
supcrieure.  (Voy. lig. 143.) Le rapprochement  elfectue,
'olive est intimement appliquée contre la euiller.  On
introduit alors la branche droite au-dessus de la branche gau-
che, en faisanl pénctrer le pivol dans Uencoche inféricure;
celte branche devient alors plus longue que la branche
aanche et agit alors i la facon de la grande cuiller du basio-
tribe. (Voy. fig. 144 La distance qui sépare la pointe du
perforatenr de Uextrémite de la branche gauche et eelle qui
separe celle-ci de la branche droite sont égales a celles qui
separent les meémes points dans le basiotribe de M. Tarnier.

Si on veut introduire la branche droite immédiatement
apres le perforateur, articulation se f[ait suivanl un méme
mecanisme ; voyez les figures 145 et 146 qui nous dispensent
d’entrer dans avcun détail. '

La clinique dira ee que valent les légeres modifications que
nous avons crn devoir apporter i Uexcellent instrument de
M. Tarnier, et si elles répondent aux indications auxquelles
nous avons obéi en les proposant.
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