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DE LUSAGE RATIONNEL

FORCEPS ET DU LEVIER

DARS

L'ART DES ACCOUCHEMENTS;

rar u, L nocterr BODDAERT,

MEMERE RESIDANT.

Sat cite, si sat hene.

Les auteurs différent d’opinion sur les cas dans les-
quels il convient d’employer le forceps ou le levier dans
Iart des accouchements. Les uns, comme les auteurs
francais en général, recommandent exclusivement le
forceps pour extraire la téte et ils n’emploient le levier
que pour changer ses positions défectueuses. Les autres,
tels que Herpiviavx et plusieurs accoucheurs anglais et
hollandais, se servent du levier non seulement pour
changer ces positions défectueuses, mais aussi pour
amener la téle au dehors. Enfin il y en a, et parmi
eux on peut citer Dennan et Burns, qui croient que dans
le plus grand nombre des cas, on peut aussi bien déli-
vrer la femme, ou dégager la téte de 'enfant , avec le
levier qu'avec le forceps.

Il est pénible de voir qu’on ait adopté des opinions
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aussi*différentes sur I'usage du forceps et du levier; car
il est évident que des instruments aussi opposés sous
le rapport de leur construction et de leur forme doi-
vent avoir aussi une maniére différente d'agir, quils
ne peuvent également convenir dans tous les cas et
qu’il doit y avoir des circonstances ot 'on peut termi-
ner un accouchement plus avantageusement pour la
mére el l'enfant avec I'un de ces instruments qu’avec
I'autre.

Le meilleur moyen de faire cesser cette dissidence
d’opinions entre les auteurs et de prévenir en méme
temps le retour des débats scandaleux qui ont eu lieu
sur la prééminence qu’ils ont voulu accorder a l'un
ou i I'autre de ces instruments, serait de procéder dans
leur emploi d’'une maniére plus rationnelle (1), en dé-
terminant bien leur mode d’action d’aprés leur con-
struction et leur forme, et d’en déduire des régles qui
dussent guider le praticien dans leur emploi.

Je me propose d'élablir ces régles d'aprés la maniére
d’agir du forceps et du levier et de les appliquer aux dif-
férents cas oni l'on doit avoir recours a I'un ou a Pautre.
Toutefois je ne me dissimule pas que ma tache ne sera

(1) Eh quel sujet de l'art obstétrical mériterait davantage d'étre traité d'une
maniire rationnelle! Le levier n’est presque plus employé en France : au con-
traire, Desman dit (Introduction a la pratique des accouchements, traduit de
I'anglais, par J. F. Kivvskess, tome 2, page 172) que plusieurs professeurs de l'art
des accouchements & Londres, ne se servent plus de nos jours du forceps, et
n'en parlent pas méme dans leurs legons. De méme avjourd’hui on voit que 'un
accoucheur a recours exclusivement an forceps, tandis que U'antre ne se sert
que du levier. En admettant que les motifs pour lesquels ils ont accordé la pré-
férence i celui-ci plutét qu'a celui-la soient fondés sur des faits pratigues, il
faut supposer alors qu'ils ont employé leur instrument favori dans des circon-
stances on 'usage dun autre eiit été moins avantagenx, mais qu'ils se sont
trompés en émettant des conclusions générales et trop exclusives.
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pas facile , parce que, comme je l'ai dit en rapportant
les opinions des auteurs sur I'emploi de ces instru-
ments, il n’y en a pas un seul, pour autant que je le
sache, qui ait considéré le sujet comme je le fais, et
gui par conséquent puisse me guider dans ce travail.
Cependant comme je crois que ce n’est qu’en procé-
dant de cette maniére qu'on peut faire cesser la dissi-
dence des opinions et parvenir a un emploi plus con-
venable de ces instruments , et comme dailleurs jai
observé beaucoup de cas ou I'on pouvait se servir plus
avanlageusement de 'un que de 'aulre, je n’ai pas re-
culé devant la difficulié de 'entreprise, espérant qu’une
personne plus habile voudra bien reprendre ce travail
au cas que je n’aie pas réussi dans cet essai.

Le forceps est une espéce de pince , destinée a
saisir et a extraire la téte de 'enfant : il est composé de
deux branches, dont l'une, qui porte le pivot, sap-
pelle branche mdle et dont lautre, sur laquelle est
pratiquée l'ouverture qui recoit le pivot, se nomme
branche femelle.

On distingue a chaque branche, la cuiller, le man-
che et le point de jonction. La cuiller est la partie élar-
gie, fenélrée dans toute sa longueur et présenlant
deux courbures , donl l'une est sur ses faces pour
s'accommoder a la forme arrondie de la téte du feetus,
et l'autre sur ses bords pour se metire en rapport
avec axe courbe de 'excavation pelvienne.

Le manche est plus étroit, courbé en dehors et
terminé par un crochet mousse.

Ces deux branches. a l'endroit ou elles s’entrecroi-
sent, présentent une entablure, un pivot mobile et
une mortaise qui permettent de les séparer et de les
réunir a volonté , et lorsque les branches sont réunies,
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les cuillers laissent entre elles un intervalle destiné a
relenir la téte de 'enfant.

D’aprés le mode de construction en forme de pince
et d'aprés l'usage auquel servent toutes les pinces en
chirurgie, cet instrument doit étre particuliérement
employé comme moyen d’extraction, et de la on a admis
comme régle qu'on aménera la téte de I'enfant d’au-
tant plus facilement au-dehors qu’elle se présentera
aux parties qu’'elle doit traverser avee de plus petits
diamétres et en méme temps selon la direction de I'axe
du détroit inférieur. C’est poutr ce motif quil convient
surtout et quaucun instrument ne peut étre appliqué
plus avantageusement que lui, lorsque la téte, dans la
premiére ou la deuxiéme position du vertex , est par-
venue au détroit inférieur et qu'on peut la saisir selon
le diamétre occipito-mentonnier et I'extraire suivant la
direction de 'axe du détroit inférieur.

L’application de cet instrument dans ces cas me
parait si avantageuse et si peu offensive pour la mére
et lenfant, que les partisans méme du levier ne peuvent
alléguer aucun motif fondé contre la préférence qu'on
accorde dans ces cas au forceps pour extraire la téte.

S’il est employé d’autant plus avantageusement
quon peut extraire la téle avec de plus petits diameé-
tres., et selon la direction des axes du bassin, il s'en-
suit aussi que celte exiraction sera d’autant plus
désavantageuse que la téte se présentera avec de plus
grands diameétres et qu’on ne pourra, en lextrayant,
la diriger suivant la direction des axes.

La téte étant fortement serrée entre les cuillers de
I'instrument , il en résulte que le forceps, pendant son
action , est bien peu convenable pour lui imprimer des
mouvements de flexion. ete.. et qu’elle sera extraite
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a peu pres telle qu'elle a é1é saisie. Jajoute que si elle
peut subir des changements, ils seront trés-limités et
que ce ne seront pour ainsi dire que ceux que le for-
ceps peut subir lui-méme.
Au reste, nous verrons plus loin dans chaque cas
particulier oti nous recommanderons le forceps, les

changemenls que cet istrument peut imprimer a la
tete.

Le forceps , dont la découverte est due a notre com-
patriote Pirryn, peut étre considéré comme une des
inventions les plus utiles qui aient été faites , puisqu’au
moyen de cet instrument on parvient, dans des cas
donnés, a sauver la mére et 'enfant.

Le levier , qui a recu son nom de sa maniére d’agir,
est un instrument, composé¢ d'une lame d’acier plus ou
moins courbée et d’'un manche, destiné a changer les
positions défectueuses de la téle et a leatraire.

Si 'on parcourt les notices historiques faites sur cet
instrument, on voit quil a également subi plusieurs
modifications sous le rapport de sa largeur, de sa
courbure, etc.; mais de quelque maniére quon lait
modifié, son mode d’action est a peu prés le méme,
car prescue toujours il agit comme un levier du pre-
mier genre dont la puissance (le moteur) est appli-
quée sur le manche, dont le point d’appui est a peu
prés vers le milieu et dont la résistance est la téie de
Penfant sur laquelle agit sa lame d’acier qui offre une
courbure plus ou moins grande.

Le levier que nous employons de préférence, bien
que les autres puissent également remplir le méme but,
est composé d'un manche en bois et d'une lame
d’acier un peu plus étroite et plus épaisse vers le
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manche, plus large et courbée (1) vers le coté opposé,
ou elle a un pouce de largeur et une ligne et demie
d’épaisseur. Cet instrument a a peu prés la longueur
de douze pouces.

Le levier agit de deux maniéres. La premicre est celle
par laquelle il change les positions vicieuses de la téte
en lui imprimant un mouvement et une direction
conformes a ceux de I'accouchement naturel. En effet,
cet instrument, au lieu d'embrasser la téle comme le
forceps , n’étant appliqué que sur une partie de la boite
osseuse, peut, en agissant obliquement sur elle, chan-
ger sa posilion défectueuse el cesser son action deés
qu’elle se trouve ramenée dans sa siluation naturelle.

La seconde est celle par laquelle on fait descendre la
téte et par laquelle on lextrait.

Il faut appliquer la concavité de la lame du levier
sur l'occiput, lui faire prendre son point d’appui sur
les branches du pubis et relever le manche en y
joignant des efforts d’extraction. La téte se trouvant
dans le canal ou a 'entrée du bassin, doit nécessaire-
ment étre abaissée ou descendre par la puissance ou le
moteur qui est appliqué sur le manche, et a la fin étre
extraite. C’est ainsi qu’'en combinant les efforts d’ex-
traction avec ceux par lesquels on change les positions
de la téte, défectueuses ou non (2), le levier peut de-

(1) N serait convenable d'avoir des leviers de courbure différente : ceux qui
seraient peu courbés, seraient faciles & introduire , mais moins favorables pour
faire I'extraction de la téte : linverse aurait lieu lorsque la courbure serait
plus grande.

(2) 11 est bon de se livrer & quelques considérations sur ce qu'on nomme
changer les positions défectuenses de la téte ; ce changement n’est avantageux
que pour autant que le bassin soit bien conformé ou l'obstacle facilement amo-
vible : car on me ferait qu'augmenter les difficultés si on voulait faire
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venir un des instruments les plus précieux d’extraction,
lorsque la téte en descendant doit subir des change-
ments dans ses mouvements de flexion ou de rota-
tion, ou dans sa direction. C’est aussi pour ces motifs
quil doit étre employé de préférence au forceps pour
amener la téte au dehors lorsquelle na pas encore
traversé le détroit supérieur, parce qu’alors elle n’a
pas encore fait sa flexion sur la poitrine ni sa rotation
et quiil peut la diriger en méme temps suivant la di-
rection de I'axe du détroit supérieur, ou bien lorsque
dans I'excavation du bassin ou au détroit inférieur elle
ne se présente pas avec ses plus petits diamétres. Enfin
cet instrument étant d’un plus pelit volume que le for-
ceps , convient aussi mieux que lui lorsqu’il existe un
certain degré de difformité ou d’étroitesse du bassin.

Nous insistons pour que l'on veuille bien observer
que nous ne recommandons exclusivement ni le foreeps
ni le levier, que ce qui nous guide dans 'emploi de I'un
ou de l'autre de ces instruments, ce sont la bonne ou
la mauvaise position de la téte, les changements qu’elle
doit subir, soit dans ses mouvements de flexion ou de
rolation, soit dans sa direction avant d’élre extraite,
la position de l'occiput selon qu’il est tourné en avant
ou en arriére, efc.; et que pour ces molifs nous serons
obligé d’exposer a chaque position de la téte lequel
de ces deux instruments doit étre employé de préfé~
rence a l'autre.

passer la téte par un détroit réfréeci de la méme maniére que dans I'état
naturel. Aussi lorsqu'il existe une difformité on une angustie du bassin, pour
faire passer la téte de la manigére la plus avantageuse, il faut aveir égard
a la largeur des différents diametres que présente le détroit supérieur rétréci
et non a ceux qu'il présente dans I'état naturel.
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Ainsi le forceps doit étre préféré, en prenant ici
pour exemple la premiére ou la deuxiéme position du
vertex , lorsque la téte peut étre extraite avec ses plus
petits diamétres et en méme temps selon la direction
de l'axe du détroit inférieur; au contraire, on doit
recourir au levier pour changer les positions défec-
tueuses de la téte et pour 'amener au dehors, lors-
qu'elle doit subir des changements dans ses mouve-
ments ou dans sa direction, en traversant la filicre du
bassin. L’emploi de ces deux instruments serait d’au-
tant moins convenable , que la téte s’écarterait davan-
tage des conditions dans lesquelles chacun d’eux devrait
étre employé.

En indiquant les cas dans lesquels on doit se servir
de préférence du forceps ou du levier, je n’ai pas pré-
tendu dire que I'on ne puisse quelquefois terminer des
accouchements par I'un, la ou l'autre convenait, et
vice-versa; au conlraire, je crois que lhabitude de
manier un instrument, I'habileté du chirurgien, ou de
grands efforts peuvent avoir pour résultat de délivrer
la femme avec I'un dans des cas ot on aurait di avoir
recours de préférence a lautre.

Je ferai remarquer que I'emploi du levier, tel que
nous l'avons établi, est méme adopté par les partisans
du forceps; mais que ceux-ci soutiennent que par son
aide on ne peut pas extraire la téte. Clest surtout sur
ce point de la science que les débats les plus violents
ont eu lien entre les partisans exclusifs du forceps
et du levier. Cependant il faut bien admettre quon
peut au moyen de cet insirument extrazre la téte, parce
que 1° on peul fort bien démontrer dans chaque cas
particulier qu'on peut avec lui et par lui amener la
téte de I'enfant au dehors. Dailleurs, plusieurs accou-
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cheurs sont d’accord sur ce point. Denwan dit (tom. II,
page 178, ouvrage cité) : « Cet instrument (le levier)
posséde en méme temps un grand degré de force
extractive, lors méme que la courbure n'en est que
légere et I'on peut, dans le moment que l'on s’en
sert, diriger convenablement et de différentes maniéres
la téte de l'enfant lorsqu’elle descend. » Il dit aussi
(ibid., page 166) que si I'on désire que le levier acquiére
plus de force extractive, la courbure doit en étre aug-
mentée.

20 I] est tant d’accoucheurs qui, comme Roonnuysen,
Dk Bruyn, Herpiniavx, ete., ont employé cet instrument
pour extraire la téte, et il en est tant qui 'emploient en-
core journellement dans ce but, qu’il faut bien se rendre
a I'évidence des faits. D'ailleurs, on n’a qu’a lire louvrage
de Dexuax, on y verra que les premiers accoucheurs de
Londres se servaient exclusivement du levier pour dé-
livrer la femme; et s’il y avait encore des personnes qui
voulussent révoquer en doule quon puisse amener la
téte de 'enfant au dehors avee le levier, je les engagerais
a réfléchir a ce quen dit Dexuan (lome II, page 175),
auteur que M. Vevreau considére avee raison comme le
BauvpeLocoue de la Grande-Bretagne : « Qu'il me soit
permis d’observer en oulre que je connais plusieurs
praticiens du premier mérite, longlemps accoulumés
au forceps, lesquels ayant découvert par hasard ou par
expérience qu’ils pouvaient a I'aide d'une seule branche
porter le méme secours, y renoncérent et qui depuis
ne se servirent que de celle-ci ou du levier ; mais je n’ai
jamais vu d’exemple quaucun praticien, accoutumé
au levier, en ait abandonné l'usage et adopté le for-
ceps. »

Desormeavx , dans le Dictionnaire de Medecine, article
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Levier , tome XIII, page 119, dit : « Pour mon compte
je me rappelle m’en étre servi avec succeés dans deux
cas, ou la téte étant dans une situation transversale
au-dessus du détroit supérieur, n’aurait pu étre saisie
avee le forceps que d’'une maniére défavorable, ¢’est-a-
dire de la face a l'occiput, une branche du forceps,
portée le long de la face, put étre ramenée en avant
sans cependant arriver jusque derriere la symphyse
des pubis, et son extrémité, en raison de sa courbure,
parvint jusque sur la région mastoidienne ou elle
trouva un point d’appui solide. Au moyen de cette
branche de forceps, qui faisait l'office de levier ou,
pour mieux dire, de crochet, jentrainai la téte du
feetus. Dans un de ces deux cas, la téte éprouva une
telle pression, en traversant le détroit supérieur, que
le pariétal gauche présentait une dépression longitu-
dinale profonde, produite par la saillie sacro-lom-
baire.

» Je suis entré dans quelques détails sur I'emploi du
levier comme extracteur de la téte, parce quil m’a
semblé que sa maniére d'agir n’avail pas été bien com-
prise et qu’il était essentiel de rappeler cet instrument
a l'attention des praticiens (1). Baudelocque et la plu-
part des accoucheurs actuels, rejettent absolument
Fusage du levier, si ce n’est pour suppléer ala main ,
a leffet de redresser la téte du feetus déviée de sa di-
rection naturelle pendant sa progression a travers le
canal du bassin. Je pense qu'en cela ils ont été trop

(1) Nous formons des voeux bien sincéres pour que cet instrument soit rap-
pelé a l'attention des praticiens, car nous ne doutons pas que, par son emploi
méthodique, on ne parvienne tous les ans a sauver un nombre considérable
de femmes et d'enfants.
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loin. Ils veulent aussi que dans tous les eas on puisse
substituer sans inconvénient une branche du forceps
au levier proprement dit. Je suis bien de leur avis, je
suis méme persuadé qu’il y aura de I'avantage a le faire,
comme dans le cas cité plus haut: eependant, quand il
s'agira de redresser la téte ou de faire des tractions di-
rectes sur l'occiput, le levier sera préférable. Employer
dans ces cas une branche du forceps, n’est pas exclure
le levier de la pratique des accouchements, puisque
la branche de forceps dont on se sert devient un vé-
ritable levier.»

Il est reconnu par tous ceux qui emploient le levier,
que non seulement on peut extraire la téte de l'enfant
au moyen de cet insirument, mais que souvent on
peut le faire d'une maniére plus avantageuse pour la
mére et pour l'enfant qu’avec le forceps ; méme il
arrive assez souvent que la ot on ne peut appliquer
ce dernier, a cause de la difformité ou du rétré-
cissement du bassin, ou bien qu'on ne peutl pour ces
mémes motifs extraire la téte de 'enfant avec le for-
ceps, on parvient facilement a introduire le levier et
dans tous ces cas a amener la téte au dehors.
Je pourrai citer par la suite non seulement un assez
grand nombre de cas observés dans ma pratique
particuliére a appui de ce que javance , mais méme
jen rapporterai quelques-uns ou jai élé appelé en
consultation par dautres personnes de l'art et par-
ticuliécrement par des accoucheurs expérimentés, mais
grands adversaires du levier, qui n’ayant pu terminer
ces accouchements par le forceps, m'ont alors appelé
en consultation, et ot je suis parvenu avec la plus
grande facilité 2 amener la téte au dehors. Ces hommes
qui n’avaient jamais voulu employer le levier pour dé-
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gager la téte, voyant tout le parti qu'on pouvait en
retirer, regrettaient bien amérement de ne l'avoir pas
connu plus 6t.

Enfin je rapporterai un cas ot n’ayant pu extraire la
téte au moyen du forceps, nous I'avons fait facilement
avec le levier, el on la femme étant morte , nous avons
pu constater par 'autopsie cadavérique que le diamétre
sacro-pubien du détroil supérieur n'avait que trois
pouces el deux lignes, que I'éminence ilio-pectinée
gauche était beaucoup plus rapprochée du promon-
toire du sacrum que la droite, et que, tant a cause de
Pangustie du détroit supérieur que de sa difformité, il
était sinon impossible du moins extrémement difficile
d’appliquer convenablement le forceps.

Il est bon de noter ici que les adversaires du levier
rejettent l'usage de cet instrument uniquement pour
des molifs théoriques; car ne 'ayant pas employé, ils
ne peuvent se fonder sur aucun fait pratique. Au con-
traire, les partisans du levier ne l'emploient que parce
que dans certaines circonstances ils ont trouvé son
emploi plus avantageux que le forceps. Est-il raison-
nable de supposer que tant de praticiens s’obstine-
raient a continuer 'emploi d’'un instrument, s’ils ne le
trouvaient dans cerlaines circonslances supérieur ?

On objecte aussi contre 'emploi du levier que lors-
que la téle est encore au détroit supérieur ou dans
I'excavation du bassin et qu'elle n’a pas encore fait sa
flexion sur la poitrine ni sa rotalion, on peut opérer
ces deux mouvements soit avec la main soit avec le
levier et appliquer ensuite le forceps ; mais outre que
cela ne peut pas toujours se faire, pourquoi n’emploie-
rait-on pas le méme insirument ou le levier pour faire
Héchir et descendre la téte et l'extraire en méme
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temps ? D’ailleurs, nous examinerons plus loin si, lors-
que la téte est encore située au-dessus du détroit su-
périeur, quon fait abaisser I'occipul el qu’on entraine
la pointe occipitale au centre du détroit supérieur,
qu’on imite enfin complétement le mécanisme de I'ac-
couchement naturel, si, disons-nous, ceci peut avoir
lieu sans faire descendre la téte et par conséquent sans
Pamener au dehors, surtout lorsque ce détroit est le
principal obstacle a la sortie de la téte de 'enfant.

Nous souhaitons que les adversaires du levier, an
lieu de le rejeter sans l'employer, veuillent bien s’en
servir dans les cas que nous avons indiqués et que nous
indiquerons dans la suite, et comme nous ne voudrions
rien avancer qui ne fut de la plus exacte vérité, nous
pouvons leur prédire les mémes succes el garantir en
outre que l'accoucheur, qui sait manier convenable-
ment cet instrument, saura trés-souvent et avec facilité
amener la téte de 'enfant au dehors, lorsque celui qui
ne peut se servir qu'exclusivement du forceps ne sau-
rait le faire: et pour ce molif je trouve de la plus
grande justesse ce que dit Burns (page 555 The prin-
ciples of midwifery) : « Students ought to acquire the
power of using both the lever and the forceps. »

Maintenant nous allons successivement examiner les
différentes positions de la téte pour lesquelles il faut
recourir a I'emploi des instruments et indiquer quel
est celui que I'on doit employer de préférence dans les
différents cas, en commencant par la premiére et la
seconde position du vertex lorsque la téte n’a pas en-
core traversé le détroit supérieur.
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DE L'EMPLOI DU LEVIER ET DU FORCEPS DANS LA FREMIERE
ET LA DEUXIEME POSITION DU VERTEX, QUAND LA TETE
N A PAS ENCORE TRAVERSE LE DETROIT SUPERIEUR.

Pour mieux prouver quel est celui des deux instru-
ments qui sera employé le plus convenablement,
examinons d’abord comment la téte se présenle au
détroit supérieur, et ensuite de quelle maniére chaque
instrument le lui fait traverser.

Avant le passage de la téte par le détroit supérieur,
la fontanelle postérieure répond a 'éminence ilio-pec-
tinée gauche (premiére position) et antérieure a la
symphyse sacro-iliaque droite; dans la deuxieme po-
sition , la fontanelle postérieure est derriére I'éminence
ilio-pectinée droite et I'antérieure devant la symphyse
sacro-iliaque gauche.

Ainsi 1° la téte se présente, a cause de la saillie
du sacrum , obliquement au détroit supérieur, 2° elle
n'a pas encore fait sa flexion sur la poitrine et 5° elle
devrail traverser ce détroit selon la direction de l'axe
de ce détroit, c¢’est-a-dire, de haut en bas et d’avant
en arriére. J'ajoute que, comme c’est particuliérement
pour les cas de rétrécissement du diamétre sacro-pu-
bien du détroit supérieur, produit par la saillie du sa-
crum, quon doit recourir aux instruments, la téte est
souvent alors située transversalement, el alors aussi
l'axe de ce détroit est situé plus en avant que dans I'élat
normal.

Dans la présentation de la Léte dont nous traitons ici,
si Fon applique le forceps, 1° on la saisit obliquement,
20 on lui fait traverser le détroit supérieur par le
diamétre occipito-frontal et 5° on ne peut lui imprimer
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une direction conforme & celle de l'axe du détroit
supérieur. Tous ces désavantages, loules ces difficultés
augmentent encore lorsque le détroit est rétréci par la
saillie du sacrum. Par la on voit que lapplication de
cet instrument est dans ce cas aussi désavantageuse
quelle est avantageuse au détroit inférieur.

1° A cause de la saillie de 'angle sacro-vertébral , la
téte est située diagonalement , et alors on ne peut, si ce
n’est difficilement , changer sa position diagonale avant
quelle n’ait traversé le détroit supérieur ou pendant
son passage, afin de pouvoir appliquer convenable-
ment le forceps. C’est aussi pour ce motif que Pappli-
cation de cet instrument est alors ou difficile ou dés-
avaniageuse, et que les auteurs méme ne sont pas
d’aceord sur la maniére de la faire (1) : « La plupart
des accoucheurs allemands veulent que dans tous les
cas, quelle que soit la situation de la téle, on intro-
duise et on place le forceps dans cette direction paral-
léle a la ligne médiane du corps. Ils citent a lappui de
cette doctrine une pratique qu’ils disent constamment
heureuse. Je pense bien que, dans la plupart des cas,
on peut réussir de cette maniére ; mais en méme temps
je suis persuadé que, lorsque la téte est placée diagona-
lement et qu'elle ne peut étre amenée au dehors sans
de grandes difficultés, cetle maniére d’agir est moins
stire que l'autre. En effet, la téte se trouve alors saisie
de la partie latérale de l'occiput a la bosse frontale du
coOté opposé ; les cuilléres du forceps sont trés-écartées,
elles ne touchent la surface de la téte que dans une
petite étendue, et portant sur des plans inclinés, elles

(1) Dictionnaire de mddecine, tome 9, lorceps, page 335; par DesorMeavs.
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peuvent glisser facilement. Ainsi, d'une part, la téte est
moins solidement fixée entre les cuilléres de l'instru-
ment: et, d’autre part, la téte est nécessairement at-
tirée, présentant de grands diamétres aux détroits du
bassin; on doil par conséquent avoir besoin de plus
de forces pour les lui faire traverver. » Si cetle ma-
niére d’appliquer le forceps est désavantageuse, l'autre
est difficile; car comme l'observe Ducis (Manwuel obste-
trique, p. 508): « Quand il (le vertex) est encore a peine
engagé dans le détroit supérieur, il n’est pas toujours
possible d’appliquer les cuillers sur les cotés du crane.
En effet, le diamétre occipito-frontal est alors diagona-
lement ou transversalement placé sur le détroit, done
une cuiller devrait étre glissée en avant et 'autre en
arriére ; mais la téte étant dirigée selon I'axe du détroit
supérieur, il faudrait aussi donner a I'instrument cette
direction ; or, considéré sur ses faces, il n'offre que des
courbures partielles et sa totalité représente une ligne
droite et inflexible que le bas du sacrum et le coceyx
arréteront et empécheront de prendre la direction sus-
dite. Ces difficultés ont été généralement attribuées a
de prétendus enclavements... On se verra donc fré-
quemment forcé dappliquer les cuillers vers les cotés
du bassin , et, par conséquent sur I'un des os frontaux
et sur la région mastoidienne du coté opposé. »

Mais lapplication de cel instrument sera encore plus
désavantageuse et plus difficile quand le détroit supé-
rieur sera rétréei d’avant en arriére. Alors la téte se
présentera diagonalement ou transversalement. Dans le
premier cas, il faudra appliquer le forceps, le plus sou-
vent & cause du rétrécissement, sur les parties latérales
du bassin, et dans le deuxiéme cas, quelque défec-
Lueuse que soil celle posilion pour I'application de cet
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instrument, elle ne pourra éire changée; car on ne
ferait par-la quaugmenter la difficulté de I'extraction
de enfant. En effet , dans celte posilion transversale,
un trés-grand diamétre de la téte, I'occipito-frontal,
répond au plus grand diamétre du détroit, le trans-
verse; et les cuillers du forceps devront sappliquer né-
cessairement sur la face et sur 'occiput.

20 La téte doit traverser le détroit supérieur par son
diamétre occipito-frontal; car le forceps, en I'embras-
sant, ne lui permet pas de subir le mouvement de
flexion requis pour quelle traverse naturellement ce
détroit, mais 1l Pextrait telle qu’elle a été saisie soit
avant, soit pendant son passage par ce détroit. En
effet, si la téte se trouve encore au-dessus de ce détroit,
le forceps le lui fait traverser par le diamétre occipito-
frontal, et lorsqu’elle y est déja engagée , selon qu'elle
est plus ou moins fléchie sur la poilrine, ce passage
se fait avec des diamétres qui difféerent entre 'occi-
pito-frontal et le vertical et qui par conséquent sont
toujours plus grands que ceux que fait passer le levier,
qui la fait fléchir sur la poitrine.

2° On ne peut imprimer au forceps une direction
parallele a celle de Paxe du détroit supérieur. Pour que
cet instrument put diriger la téte selon 'axe de ce dé-
troit, il devrait pouvoir étre appliqué suivant la direc-
tion de cet axe et par conséquent aboutir a la partie
mférieure et antérieure du sacrum. Mais le périnée,
surtout chez les primipares, s'oppose toujours a ce
guon porte cel instrument aussi loin en arriére, et
pour ce motif, lorsque la téte sera encore située au-
dessus de ce détroit, les tractions qu’on exercera sur
elle, la porteront plus ou moins contre les pubis. Cet

inconvénient de l'application du forceps sera encore
2
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plus grand lorsque le détroit sera rétréei par la trop
grande saillie du sacrum en avant, parce gu’alors axe
de ce méme détroit sera encore plus dirigé en avant,
et par conséquent le forceps devra pouvoir étre porté
encore plus en arriére pour lextraction de la téte
selon la direction de cet axe. Aussi Desorneavx dit=il
(ouvrage cilé, arlicle rorcers, page 345) : « Dail-
leurs, quand le bassin est mal conformé, la courbure
de son axe est souvent fort augmentée et pour porter les
cuilléres a travers le cercle du détroit supérieur, il fau-
drait diriger les manches beaucoup plus en arriére que
ne peut le permettre le bord antérieur du périnée. »
Aussi les auteurs qui regardent Papplication du for-
ceps au-dessus du détroit supérieur comme tellement
difficile qu’ils aiment mieux pratiquer la version, ont-
ils reconnu, comme on peut le voir dans le Diction-
naire des Dictionnaives de Medecine, par M. Fasge,
(tome 1V, page 259, article rorcees): « Que, dans quel-
ques circonstances, il est difficile d’appliquer le forceps,
et que ces difficultés tiennent a I'étroilesse des organes
génitaux , a la longueur et a la résistance du périnée,
comme on le voit chez les primipares, parce qualors
'axe du détroit inférieur se irouve dirigé dans un sens
opposé¢ a celui du supérieur; que dans les cas ou le
bassin est affecté de vices de conformation , I'instru-
ment se dévie et ne peut sappliquer convenablement
sur la téte; que celle~ci est trop mobile, que les cuillers
la déplacent, la saisissent mal, et la laissent glisser
lorsqu’on veut les serrer; que I'instrument, s’échappant
alors pendant qu’on tire sur lui, peut contondre ou
déchirer la matrice et le vagin ; que si la tLéte est dirigée
transversalement ou diagonalement, comme cela arrive
a celle hauteur. il faut, pour la saisir par les pariétaux,
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placer une branche en devant et une branche en ar-
riére , afin qu’elles soient dirigées suivant l'axe du dé-
troit supérieur, ce qui ne peut étre exéculé sans dis-
tendre le périnée et repousser le coceyx avee violence
et sans s’exposer a déchirer le col ; que bien qu’on ait
proposé de saisir la téte avec une main introduite dans
les parties, et de lui faire exécuter un mouvement de
rotation qui la raméne dans la direction du diamétre
antéro-postérieur, on court le risque de porter cetie
torsion trop loin et de faire périr I'enfant; que quelle
que soit la direction de la téte, I'extrémité des cuillers
pressant seule sur les parties, elles peuvent non seule-
ment contondre les léguments, mais encore briser les
os du crane, attendu qu'on est obligé d’exercer une
pression considérable pour tenir une téle mal saisie. »

Il est vrai, on a recommandé d’abaisser P'occiput,
de faire fléchir la téte sur la poitrine au moyen du le-
vier et dappliquer ensuite le forceps; mais si le levier
peut exécuter cette flexion, ne fail-il pas justement ce
qui se fait dans le mécanisme de I'accouchement natu-
rel lorsque la téle traverse le détroit supérieur dans la
premiére ou la deuxiéme position du vertex? Pour
mieux le prouver, établissons ici un paralléle entre le
mécanisme de 'accouchement naturel d’aprés M. Caru-
RON ( Traite des Accouchements, page 225) et l'action
du levier des Francais ( Ibidem , page 515).

MECANISME.

« Le travail imprime i la téte
certains mouvements qui en
facilitent beaucoup le passage ;
alors les contractions de la ma-
trice, dirigées suivant I'axe du
feetus, forcent l'oceiput a des-

LEVIER.

« Ce n'est (le levier des
Francais) qu'un crochet mousse
qui prend son pointd’appui sur
loeeciput. en opére la bascule
et I'entraine vers le centre du
bassin. » Puis plus loin, méme
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cendre et le menton qui lui est | page : « L'unique but qu'on se
opposé a remonter vers la poi- | propose en France avec le le-
trine comme par un mouve- | vier est dagir sur locciput
ment de bascule. » pour l'abaisser et pour faire
remonter en méme temps le
menton vers la poitrine. »

Ainsi done, en établissant ce paralléle entre le méca-
nisme de l'accouchement naturel, lorsque la téte tra-
verse le détroit supérieur, et I'action du levier, on voit
que par cet instrument on peut imiter complétement
le mécanisme de l'accouchement naturel. Mais, dira-
t-on, c’est le levier des Francais : eh bien, quelque
soit I'instrument avee lequel on puisse obtenir un ré-
sultat aussi favorable, il faudra 'adopter de préférence
et surtout ne pas le changer de maniére a ce quil
puisse perdre ces précieuses qualilés.

Au reste, on est généralement d'accord que pendant
que la téte franchit le détroit supérieur, 'occiput des-
cend et le menton remonte vers la poitrine, et que le
levier, lorsque la téte ne se fléchit pas, peut faire des-
cendre l'occiput et faire remonter le menton.

Pendant que le levier abaisse 'occiput , il dirige en
méme temps la téte selon la direction de I'axe du dé-
troit supérieur, car cet instrument étant appliqué
derriére le pubis, on n'a qu’a relever son manche pour
porter la téte en arriére et en bas, et par conséquent
selon la direction de I'axe de ce détroit.

Quoique je ne croie pas quon puisse accrocher
Pocciput au moyen du levier sans faire descendre la
téte et lui faire traverser le détroit supérieur, il est
cependant bon d’ajouter, pour prouver en méme temps
quon peut extraire la téle au moyen de cet instrument,
1° que lorsquil est appliqué par sa concavité ou sa
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courbure sur la convexité de la téte, celle-ci doil des-
cendre dés que l'on fait un effort d’extraction avec cet
instrument, et que, comme l'a dit Dexman, on peut
augmenter sa force extractive en augmentant sa cour-
bure. 20 Le levier élant appliqué sous les pubis comme
point d’appui et sur la téle comme point de résistance,
il en résulte que, lorsqu'on fait un effort d’élévation
avec cet instrument, la téte est déprimée et doit s’en-
gager dans le détroit supérieur; car comme la partie
supérieure du levier forme avec la partie supérieure du
sacrum une espece d’angle dont 'ouverture est tournée
vers le bas, 1l en résultera que la téte, pressée par le
levier, entrera dans le canal du bassin.

Ainsi, 1° de I'aveu méme des adversaires du levier,
on peut avec cet instrument abaisser l'oceiput et rele-
ver le menton; 2° on peut imprimer a la téte une
direction conforme a celle de I'axe du détroit supérieur;
5° en combinant les efforts d’extraction avee ceux
d’élévation , on peutl avec cet instrument produire un
grand degré de force extractive.

De tout cela résulte qu'on fait passer la téte par le
détroit supérieur justement comme dans le mécanisme
de l'accouchement naturel.

Aprés des faits, nous allons ajouter encore d’autres
molifs pour lesquels cet instrument mérite la préfé-
rence sur le forceps.

10 Sous le rapport de la construction des instru-
ments. Le levier est un instrument simple, formé seu-
lement d'un manche en bois et d’'une lame en acier
légérement recourbée sur ses faces, tandis que le
forceps est composé de deux branches assez larges,
présentant diverses courbures.

20 Sous le rapport de lewr application. Le levier est
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facile & appliquer et lorsque la femme est maintenue
en place, une seule personne suffit pour en faire I'appli-
cation, tandis que le forceps étant composé de deux
branches , il faut les introduire successivement et en-
suite les réunir. Or, cette introduction et celte réunion
des branches sont en général difficiles, douloureuses et
durent longtemps lorsque le forceps doit étre appliqué
sur la 1éle avant qu’elle nait traversé le détroit supé-
rieur et que celui-ci est rétréei d’avant en arrieére. En
outre, pendant que 'accoucheur introduit la seconde
branche du forceps, une personne assez intelligente
doit maintenir en place celle qui a été introduite la
premiére et quelquefois, lorsque 'une ou l'autre bran-
che ou toutes les deux se dérangent, il faut les retirer
et les réappliquer. Pour tous ces motifs, je trouve
bien juste I'observation de A. J. Recusercer, (Bekend-
maeking van eenen bezonderen hef-boom ; wyt het hoog-
duytsch in het nederduytsch vertaeld , door J. A. Rosevr,
page 52), lorsqu’il dit : « En ik heb menigmael in
dusdanige gevallen met myne hef-boom de geboorte
in veel korteren tyd voleynd, als dat er alleenelyk
verheyscht wierd om de tang aenteleggen. »

50 Sous le rapport de la hauteur a laquelle ces deva
instruments doivent ctre introduits pour agir sur la
partie qu'il faut extraire. Lorsque la téte se présente
dans la premiére ou la seconde position du vertex,
quelle soit encore au-dessus du détroil supérieur,
ou quon la trouve déja engagée dans ce détroit .,
dans I'un et l'autre cas pour agir sur loceiput, le
levier doit a peme dépasser la hauteur du pubis, qui
n’est en devant que d'un pouce et demi a deux pouces:
par conséquent , en introduisant cet instrument a la
hauteur de trois pouces, on parvient de suile a la partie
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sur laquelle il doit étre appliqué. Au contraire, I'appli-
cation du forceps devant se faire selon les axes du bas-
sin, il faut introduire ses branches a quatre ou cinq
pouces de hauteur pour parvenir au-dessus du détroit
supérieur. Si a cela on ajoute la longueur du diamétre
suivant lequel cet instrument doit étre appliqué sur la
téte, diamétre qui varie suivant le degré de flexion de
I'extrémité céphalique, on conviendra qu’introduire les
deux branches du forceps i la hauteur de huit a neuf
pouces et les y appliquer convenablement, n’est pas
chose facile et qu’il n’y aura toujours qu’un petit nom-
bre de praticiens qui sauront le faire d'une maniére con-
venable. D’ailleurs, lorsque la téle se trouve au-dessus
du détroit supérieur, elle est encore mobile, les cuillers
la déplacent et la saisissent mal. Aussi M. Fapre dit
dans le Dictionnaire des Dictionnaires de Medecine,
a larticle rorcers, page 259. « Saxroren et Hermi-
viavx d’abord ., puis Lacuareiie, Boivin, Desormeavx el
la plupart des auteurs modernes n'ont point adopté
ces principes (de faire application du forceps sur la
téte, lorsquielle est encore située au-dessus du détroit
supérieur). Ils regardent I'application du forceps au
dessus du détroit supérieur comme tellement difficile |
qu’ils aiment mieux pratiquer la version. » Yoici main-
tenant lopinion de Burns sur ce sujet (ouvrage cité,
page 329): « It has, indeed, been proposed to increase
the length of the forceps, so as to operate with them,
whilst the greatest part of the head remained above the
brim of the pelvis; but the practise is dangerous and
difficult, in proportion to the height of the head. »

4o Sous le rapport de la diminution des diamctres de
la téte sous la pression des instruments. Le levier agis-
sant sur l'oceiput pour faire passer la téte par le détroit
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supérieur, lorsque c’est le diameétre sacro-pubien de ce
détroit qui est rétréci, comme cela arrive le plus sou-
vent, il en résulte que les parties de la votite du criane
qui sont les plus larges et en méme temps les plus re-
ductibles , n’étant pas comprimées par l'instrument,
peuvent s’élendre en tous sens la ou il y a un espace
libre , et se rélrécir par le chevauchement des os de la
téte , 1a ou elle doit traverser le point rétréci du bassin.
Dans tous les cas l'action de I'instrument ne peut s'op-
poser a la diminution du diamétre avec lequel la téte
traverse le détroil supérieur, et certes elle ne 'agrandira
pas. Duets (page 100, Manuel d’obstetrique) dit: « Dans
tous les cas, la mobilité des os du crine fait que par la
pression chacun de ces diamétres peut diminuer de
trois a quatre lignes, les autres augmentant en propor-
tion. » Au conlraire, le forceps ne peut quaugmenter
le diamétre de la téte qui doit traverser 'espace rétréci
du bassin a cause de la pression qu’il exerce sur la boite
osseuse, surtout lorsqu'on lapplique sur les parties
latérales du bassin. Herpisuvx (Traite sur divers accou-
chements laborieuz , tome It page 292) en avait déja
fait la remarque : « Les deux branches du forceps,
dit-il, étant appliquées sur la téte aux deux cotés du
bassin, leur premier effet est , sans contredit , de l'apla-
tir aux deux points de leur application, dés qu'on serre
les manches de l'instrument ; d’oti il résulte que le dia-
meélre transversal de la téte, partant de I'endroit qui se
trouve au-dessus de la symphyse du pubis, pour se ter-
miner a celui qui touche l'os sacrum, sallonge a me-
sure quelle s’aplatit, de sorte qu’alors la téte s'étend
dautant plus au-dessus des os pubis, que tout I'allon-
agement que son diamétre lransversal vient de recevoir
se porte de ce edté, parce que l'os sacrum répond
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contre sa pression a l'extrémité opposée de ce méme
diamétre. Ce principe étant incontestable, I'usage du
forceps , tel qu’on l'applique ordinairement, me parait
moins propre a lever I'obstacle qui s‘oppose a l'entrée
de la téte dans ce détroit, qua Faugmenter, puisqu'il
fait de plus en plus monter la téte sur la symphyse du
pubis. »

L’observation suivante, intéressante sous un autre
rapport, prouvera la vérité de ce que javance ici a
I'égard du levier. L'épouse d’A...., agée de trente ans,
primipare, rachitique, me fit appeler vers la fin
d’avril 1840 pour lui donner mes soins pendant son
accouchement. A mon arrivée , elle me rapporta que
depuis quatre heures elle avait de fortes douleurs et
que depuis peu la poche des eaux était rompue. Le
toucher me fit découvrir alors que l'orifice de l'utérus
était complélement dilaté et que la téte se présenlait
dans la premiére position du vertex ; cependant l'occi-
put était un peu tourné vers le coté gauche; langle
sacro-verlébral faisait une saillie considérable dans
le détroit supérieur et le réduisait a trois pouces. Pour
abréger autant que possible cette observation, jajou=-
terai que pendant les vingl-quatre heures suivantes,
la femme eut des douleurs extrémement fortes, mais
quapres cette époque elles allerent en saffaiblissant et
que la téte resta constamment a la méme place. J'eus
recours au levier lorsque je vis la femme épuisée et sans
douleur aucune, et je parvins & amener assez facile-
ment la téte au dehors. L’enfant était déja mort depuis
quelque temps. La suite des couches fut si heureuse
pour la mére , que huit jours aprés I'accouchement elle
était complétement rétablie.

Cette femme devini de nouveau enceinte au com:en-
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cement de 'année suivante, et apres une grossesse assez
heureuse, elle commenca & ressentir les vraies dou-
leurs pendant la nuit du 5 au 4 octobre. Je trouvai
par le toucher que la poche des eaux était rompue,
que lorifice de l'utérus était complétement dilaté,
que la téte était presque située transversalement, de
maniére que l'occiput répondail au coté gauche, et que
le rétrécissement du diamétre sacro-pubien était le
méme que dans I'accouchement précédent. Vers quatre
heures de I'aprés-diner , elle fut prise d’'une oppression
de poitrine et d'un point de coté a la partie gauche du
thorax qui allérent en augmentant jusqu’a cing heures;
je lui fis une forte saignée et les accidents diminuérent
beaucoup d’intensilé sans cesser cependant enliére-
ment. Les vraies douleurs, qui avaient été jusqu’alors
trés-violentes , s’affaiblirent de plus en plus et la téte
resta 4 la méme place. L'oppression de poitrine et le
point de c6té devinrent de nouveau aussi forts que la
premiére fois : jugeant alors prudent d’employer Ie
levier pour terminer l'accouchement, je fis placer la
femme convenablement, et jintroduisis avec les pré-
cautions requises la lame de cet instrument derriére
la branche gauche du pubis jusque sur loceiput, de
manic¢re quelle fiit presque transversalement placée
sur lui; puis en faisant des efforts d’élévation et de
traction sur le manche, je parvins, difficilement a
la vérité, & faire passer la téle par le détroit supérieur,
puis a 'amener tout a fait au dehors. Déja en touchant
la femme lors du passage de la téte par le détroil
supérieur pour voir les progres qu'elle avait faits, javais
observé que l'un pariétal chevauchait beaucoup sur
Fautre et que ces os saplatissaient en formant en quel-
que sorte un angle aigu. L'enfant était vivant, el en
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examinant je trouvai que les os pariélaux élaient for-
tement aplatis et trés-mobiles.

L’oppression de poitrine et le point de coté cessérent
peu de temps aprés Paccouchement et dés lors la mére
et I'enfant continuérent tous deux & se bien porter.

Ces observations sont aussi intéressantes sous un
autre rapport : dans le premier cas, je n’ai appliqué le
levier qu'aprés que la femme elit été pendant deux
jours dans des douleurs bien violentes, mais enfant
était mort ; dans le second, jai dit terminer I'accouche-
ment aprés dix-huit heures de travaill a cause de
Foppression de poitrine et le point de colé : Ienfant
était vivant.

Si ces accidents ne fussenl pas survenus, jaurais
attendu jusqu'a ce quiil y eut eu inertie de l'utérus,
et alors il est bien rare de voir naitre des enfants
vivants (quelques femmes sont pendant plusieurs
jours dans le travail le plus violent avant la cessation
compléte des douleurs). Pour ces motifs, ne serait-il
pas convenable, lorsque le détroit supérieur est rétréci
a ce point, de recourir plus tot au levier , c'est-a-dire,
avant la cessation complete des douleurs? Dans le
premier cas on n'aurait a craindre ue la compression
momentanée de la téte de I'enfant; mais dans le se-
cond, outre la compression lente et graduelle de la
téte, il y aurait a redouter encore celle plus ou moins
prolongée du cordon ombilical, du placenta et des
autres parties de l'enfant, tandis que chez la mére
pourrait se développer 'inflammation et la rupture de
I'utérus, ete. Notre derniére observation parle en fa-
veur de la premiére opinion; car il est fort a présu-
mer que l'enfant n’etit pas été vivant, si Poppression
de poitrine et le point de cdlé ne nous eussen! mis
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dans la nécessité de terminer 'accouchement. Au reste,
tous les auteurs n'altendent pas l'inertie de l'utérus;
car Burns dit, dans une pareille circonstance, ouvrage
cité,, page 550 : « When the (uterine) action flags,
and there is no appearence of the fibres recruiting
soon, when the woman is much fatigued , and perhaps
the pulse frequent and feeble, we can gain no more
from delay, we have ascertained what nature can, and
what she cannot accomplish. » — Nous croyons aussi
que par tout autre moyen que par le levier on n’au-
rait pas pu amener 'enfant vivant,

Cet instrument étant appliqué, fait revenir les dou-
leurs, ou bien les augmente lorsqu’elles sont dimi-
nuées; mais comme le forceps produit le méme effet
je crois quiil est inutile d'en faire mention en faisail
le tableau comparatif de leur action.

S’il est prouvé que I'emploi du levier est plus avan-
tageux que celui du forceps lorsque le bassin est bien
conformé, a plus forte raison mérite-t-il la préférence
sur ce dernier lorsque le diamétre sacro-pubien du
détroil supérieur est rétréci par la saillie du sacrum
(cas pour lequel il faut surtoul recourir a 'emploi des
instruments lorsque la léle n'a pas encore lraversé le
détroit supérieur) (1); car alors l'axe de ce détroit est
plus projeté en avant que dans I'état normal, la téte
souvent située transversalement et lapplication du

(1) Je crois qu'a part les cas de rétrécissement du diamétre sacro-pubien du
détroit supérieur, il est bien rare gque lon soit obligé ou qu'il soit permis de
recourir @ l'emploi de I'un ou de l'antre de ces instruments quand la téte est
encore située au-dessus du détroit supérienr. Car lorsque le bassin est bien con-
formé et que la téte se trouve encore & cette hauteur, Norifice de I'utérus n'est
pas encore sulfisamment ouvert pour employer les instruments s'il survient des
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forceps encore plus difficile que lorsque le bassin est
bien conformé.

Il n’est donc pas élonnant qu’on parvienne au moyen
du levier a amener si facilement la téte de I'enfant lors-
que le diamétre sacro-pubien du détroit supérieur n'est
pas trop rétréci, par exemple, depuis I'état normal , ou
quatre pouces, jusqua trois (1). Eh bien, dans tous les
cas dans lesquels le degré de rétrécissement de ce dia-
meélre variait enlre trois et quatre pouces, lorsque j’élais
seul ou avee quelques-uns de mes confréres, dont je
pourrais invoquer ici le témoignage, ou bien lorsque
nous avions employé infructueusement le forceps pour
dégager la téte (2), le plus souvent jai fait passer
I'enfant aussi facilement , aussi promptement et aussi
avantageusement pour la meére et pour lenfant, au
moyen du levier, que quand il s’agissait d’amener la
téte de I'enfant au dehors avec le forceps lorsquelle
était parvenue au détroit inférieur.

accidents (et il vaut beaucoup mieux alors faire la version), ou bien Vorifice
de l'utérus est assez dilaté pour pouvoeir les employer, et alors presque toujours
la téte est déja descendue dans l'excavation du bassin. Et combien de fois n'arri-
ve-t-il pas que la téte soit déja descendue dans I'excavation du bassin vers la fin
de la grossesse , comme j'ai pu le constater tant de fois en examinant les femmes
enceintes avant leur admission & hospice de la maternité de cette ville?

(1) Je sais qu'il est aussi impossible de fixer le degré de rétrécissement par
lequel on peut amener la téte au dehors avee le levier que celui par lequel elle
peut franchir ce détroit par les seuls efforts de la nature, parce que dans les
deux cas cela doit différer d'apres le volume de la téte de l'enfant, la mobilité de
ses 08, etc. Jai fixé ici le maximum & trois pouces, parce que dans un cas ol
nous avons pu constater par I'autopsie cadavérique que ce diametre ne présen-
tait que trois pouces et trois lignes, j'ai amené la téte au dehors avee la plus
grande facilité.

(2) 8l nous est arrivé dans ces cas de ne pouvoir extraire la téte avec le
forceps, cela doit également arriver 4 d'autres accoucheurs. Eh bien, qualors ils
aient recours an levier, et ils pourront Uappliquer avee le méme suceés que nons.
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Aussi quel contraste entre l'application de ces deux
instruments dans les cas de rétrécissement du diamétre
sacro-pubien du détroit supérieur quand la téte n’a pas
encore traversé ce détroit! Celle du levier est alors
aussi avantageuse que celle du forceps lest peu, et
tous les désavantages, tous les inconvénients qu'on a
reprochés au forceps lui sont surtout applicables dans
ces cas; car, comme alors on rencontre de grandes
difficultés pour introduire et réunir les branches de
cet instrument et surtout pour extraire la téte, on fait
aussi de grands efforts pour surmonter les difficultés
¢u’on rencontre, et lon occasionne des lésions notables
aux parties de la meére et de I'enfant. C'est pour ces
molifs que les partisans du forceps, étant obligés de
convenir que I'on ne peut dans le cas de rétrécissement
du bassin appliquer avanlageusement cet mstrument,
préférent opérer la version. Dusis dit a ce sujet (Ma-
auel obstétrique, page 222) : « Elle (lapplication du
forceps) est done moins avanlageuse que la version,
qui réussit effectivement bien plus souvent & amener
des enfants vivants (forceps moins de moitié; version
les deux tiers). » Mais la version est déja dangereuse
pour l'enfant quand le bassin est bien conformé ;
combien ne doit-elle pas I'étre davantage quand le dé-
troit est rétréci, le cordon ombilical pouvant étre
comprimé pendant le passage de la téte par ce détroit
el de fortes tractions sur le trone étant d’ailleurs indis-
pensables pour dégager la téte? EL combien plus dan-
gereuse encore doit étre I'application du forceps! Mais
je ne crains pas de le dire, on peut amener beaucoup
plus d’enfants vivants avec le levier que par la version.
On peut concevoir quon recommande la version pour
amener 'enfant au dehors quand le détroit supérieur
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est tellement rétréci quon ne peut dégager la téte
avec le levier, mais non pour amener plus d’enfants
vivanis; et il faut bien que la version ne soit pas aussi
avantageuse dans ce cas, puisque Burxs dit a ce sujet
(Principles of Midwifery , page 554): « Turning is now
abandoned. » Dailleurs le professeur Dusois, au rap-
port de Me Borvin, disait dans ses lecons: « Il est rare
que dans ces sortes de cas, I'on n'ait pas a regretter le
parti qu’on a pris. »

Or si, d’apres le témoignage de cet illustre accou-
cheur, des regrets doivent vous arriver pour avoir
employé tous les moyens usités, a l'exception du le-
vier, pourquoi du moment qu’il existe un instrument
aussi sur et aussi convenable, ne l'emploieriez-vous
pas?

Enfin, quand on ne suivrait que le précepte d’ap-
pliquer le levier pour changer les positions défectueuses
de la téte, il faudrait encore y avoir souvent recours
dans les rétrécissements du diameélre sacro-pubien ; car
comme la téte sadaple par ses diamétres a ceux du
détroit supérieur rétréci par la saillie du sacrum , bien
souvent elle est située transversalement . la partie plus
étroite de l'ovale supérieur de la téte, ou sa partie an-
térieure, descend plus bas que locciput, la grande
fontanelle est située presque au centre du détroit supé-
rieur et de la la suture sagittale se dirige le plus sou-
vent a gauche; or, voila sans doute une position assez
défectueuse pour employer le levier.

Mais, dira-t-on, faire passer la téte par le détroit
supérieur, n'est pas encore l'extraire. Ceci est vrai;
mais faire traverser a la téte un détroit ainsi rétréci,
lorsque celui-ci est le principal obstacle a sa sortie,
n’est-ce pas surmonter la plus grande difficulté? D’ail-
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leurs , la téte apres avoir traversé le détroit supérieur,
peut étre encore extraite par le levier, & moins qu'on
ne préfére 'abandonner a la nature, ou méme l'extraire
avec le forceps.

Quant a lapplication du levier, il est convenable
de prendre les précautions suivantes :

1o La femme doit étre placée a peu prés de la méme
maniere que lorsqu’on applique le forceps, excepté
qu'elle doit étre dans une position plus horizontale et
gue le siége ou les fesses doivent plus déborder le lit;
si on néglige ces précautions, on s’expose a rencontrer
de grandes difficultés pour introduire I'instrument.

2° On doit sonder la femme si elle n’a pas uriné.

50 11 faut chauffer le levier et I'huiler.

Alors saisissant I'instrument par le manche, de ma-
niére a ce que la concavité de la lame puisse sadapler
a la téte, on le porte prés du périnée, et avec deux
doigts de la main gauche, on conduit la lame jusqu’a
Porifice de I'utérus sous la branche gauche du pubis,
s1 Poceiput est tourné a gauche, et sous la droite s'il est
tourné vers ce c6té. On l'introduit la, autant pour pré-
venir la compression de l'urétre que pour faciliter son
introduction lorsqu’il y a un rétrécissement produit par
la saillie du sacrum. On tiche de l'insinuer entre la
paroi de Putérus et la téte de I'enfant jusqua ce que la
concavité de I'instrument réponde a l'occiput, et lors-
qu’il est bien appliqué on attend les douleurs, pendant
lesquelles il faut agir. On combine les efforts d’extrac-
tion avec ceux d’élévation , on les augmente en raison
de la résistance qu’on rencontre, et on parvient ainsi a
faire passer la téle par le détroit supérieur en abaissant
I'occiput. Ensuite on lui fait subir son mouvement de
rotation dans l'excavation du bassin, de maniére que
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'occiput vienne se présenter sous l'arcade du pubis et
on I'ameéne au dehors. Les mouvements que l'on fait
subir a la téte de I'enfant doivent imiter ceux de l'ac-
couchement naturel.

D’apreés cela on voit que le mode operatoire est ici plus
compliqué qu'avec le forceps, parce que celui-ci ne
doit qu'extraire la téte, tandis que celui-la doit I'ex-
traire et en outre lui faire subir différents mouvements.

Le levier ne doit pas trop dépasser l'occiput, car
il ne doit agir que sur cet os et non sur les parties
molles ; ¢’est pour ce motif qu’il faut le retirer a mesure
que la téte descend.

En général, en prenant ces précautions, l'applica-
tion du levier est facile, surlout quand il n’a que
I'épaisseur d'une ligne et demie a deux lignes : le ren-
dre beaucoup plus épais, serait se créer des difficultés
inutiles pour avoir le plaisir de les vaincre.

Qu'il nous soit permis de citer ici quelques cas
dans lesquels, aprés avoir inutilement tenté de délivrer
les femmes par le forceps, nous avons réussi a terminer
les accouchements avec le levier.

Ossery. Ire. L'épouse d’Antoine Van de Velde, dgée
de trente-quatre ans, primipare, bossue, boiteuse ,
d’'une petite taille, présentant diverses courbures des
os des jambes et des cuisses, ressentit. le 6 novem-
bre1854 , les premiéres douleurs de I'enfantement qui,
faibles d’abord, allérent en augmentant jusque dans la
matinée du 10 du méme mois. Alors elles commence-
rent & diminuer et devinrent de plus en plus faibles jus-
que dans laprés-diner du 11. Jusqu’alors M. Janson ,
pére, accoucheur tres-expérimenté, et Ide Bruggeman,
sage-femme,avaientvisité de temps en temps la susdite

e}
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personne et avaient trouvé par le toucher quil y avait
un rétrécissement considérable du diamétre sacro-
pubien du détroit supérieur. Comme on devait s'atten-
dre & un accouchement difficile, M. Janson proposa
une consultation. J'y fus appelé et j'y appris les détails
qui précedent. Je trouvai lorifice de I'utérus complé-
tement dilaté; I'enfant se présentait dans la premiére
position du vertex au détroit supérieur, et y élait fort
peu engagé; l'angle sacro-vertébral faisait une saillie
considérable, au point de réduire le diamétre sacro-
pubien a trois pouces de largeur. Pour le reste, si I'on
excepte la cessation presque compléte des vraies dou-
leurs , I'état de la femme était assez satisfaisant: elle
n'avait que peu de fievre et ne souffrait pas beaucoup
du ventre. Aprés avoir preserit ce qu’il y avait de
plus convenable a faire, nous convinmes de revenir
vers onze heures du matin. Comme alors les vraies
douleurs avaient entiérement cessé et que la femme
restait dans le méme état, nous nous décidimes a
employer le forceps pour terminer l'accouchement,
parce que mon confrére, étant grand partisan de cet
instrument , s’en était dans tous les cas exclusivement
Servi.

M. Janson appliqua le forceps selon les régles de
I'art, mais il ne parvint que difficilement a introduire
et surtouta réunir les deux branchesde cel instrument.
Il tira d’abord aussi fort et aussi longtemps quiil le
put; 4 mon tour jen fis autant, et lorsque je fus dans
I'impossibilité de faire des tractions ultérieures, nous
trouvames par le toucher que la téte restait encore
a la méme hauteur. Désireux de prouver & mon con-
frére linutilité du forceps dans ce cas, je répétai avec
lui les mémes tractions aussi fortement et aussi long-
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temps que possible, jusqu’a ce qu'a la fin le foreeps
s’échappat. Le toucher nous apprit alors que la téte,
malgré tous nos efforts, n'élait pas descendue. Mon
confrére se rappelant alors que dans de pareilles circon-
stances j’élais parvenu a délivrer (1) au moyen du le-
vier deux femmes qu’il n’avait pu délivrer avec le
forceps, me fit la proposition d’'employer cet instru-
ment, ce que je fis aussitot, d'autant plus que nous
étions convaincus lous les deux que nous ne pouvions
obtenir aucun résultat favorable de la réapplication du

forceps.

Cet instrument fut introduit d’aprés les régles dé-
crites plus haut. Je dois noter comme particularité,
que dans les efforts de traction que j'exercai sur la
téte, linstrument glissa d’abord de l'occiput; mais
aprés l'avoir réappliqué sur la méme partie, je I'y tins
si bien, que par mes efforts d’élévation et de traction ,
la téte traversa d’abord le détroit supérieur ; puis en
les continuant elle fut amenée au dehors dans I'espace
de quelques minutes. Ainsi, aprés tant d’efforts infrue-
tueux faits avec le forceps, je parvins a terminer l'ac-
couchement avec le levier , facilement , en fort peu de

(1) M. Janson, pere, me fit appeler le 13 décembre 1828, auprés de la femme
Van Doeveren, demeurant rue St-Liévin, n® 102, qui, étant depuis huit
jours en travail, n'avait pu étre déliviée au moyen du forceps, et dont je
parvins a terminer assez facilement l'accouchement au moyen du levier. Ici
la difficulté provenait de la grosseur de la téte de I'enfant et de sa mauvaise
position dans l'excavation du bassin. — 1l me fit encore appeler pendant le mois
d'aoiit 1829, aupres d'une femme dont le diamétre sacro-pubien du détroit
supérieur était trés-rétréci par la saillie de I'angle sacro-vertébral et chez qui
I'enfant présentait la face. Dans ce cas nous ne pimes également extraire
la téte avec le forceps et je fus assez heureux pour amener enfant vivant au
moyen du levier.
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lemps et sans occasionner la moindre lésion soit a la
mére, soit a 'enfant.

L’enfant était volumineux et mort seulement depuis
peu de temps, car il n’était pas putréfié. Je trouvai, en
mesurant les diamétres de la téte. que le transverse ou
bi-pariétal mesurait trois pouces trois-quarts, locci-
pito-frontal quatre pouces et demi, et I'occipito-men-
tonnier cing pouces et un quart; que les branches du
forceps avaient été appliquées a peu preés selon le dia-
meétre occipito-frontal de la téte, de maniére cependant
qua droite la branche avait été appliquée plus haut,
sur la bosse frontale qui était mise a nu par I'enléve-
ment de la peau, et qua gauche lautre branche avait
fait une impression profonde a la peau : le levier
n'avait pas laissé la moindre trace de son application.

Osserv. II. A quelque temps de la, je fus appelé chez
I'épouse de ..... , demeurant rue des femmes en cette
ville, en travail de son premier enfant, et aupres de
laquelle je trouvai MM. les docteurs De Brapant et Pre-
ctLE. Les douleurs duraient depuis plus de vingt-quatre
heures, et nous constalimes par le loucher que la
poche des eaux était déja rompue, que la téte de en-
fant était engagée dans le détroit supérieur et se pré-
sentait dans la premiére position du vertex; qu'en outre
le diamétre sacro-pubien du détroit supérieur ne mesu-
rait qu’a peu pres trois pouces. Les douleurs étaient
considérablement diminuées. Nous flimes d'avis de
recourir & I'emploi des instruments pour délivrer la
femme. Mes confréres, plus familiarisés avec le forceps,
proposérent I'usage de cet instrument. En conséquence,
M. le docteur Dk Brasant se chargea d’en faire I'appli-
cation ; mais 'introduction et la réunion des branches
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furent trés-difficiles et trés-douloureuses pour la mére.
Enfin, l'nstrument étant bien appliqué, chacun de
nous fit des tractions aussi fortes qu’il put; mais voyant
que, malgré tous nos efforts, la téte ne descendait pas,
Jje proposai a mes confréres d’appliquer le levier: cette
proposition ayant été agréée, je parvins au moyen de
cet instrument a terminer I'accouchement en moins de
dix minutes sans le moindre accident.

Ossery. Ille. Mademoiselle ....., dgée de trente ans,
rachitique , primipare, ressentant les premiers signes
du travail dans la soirée du 23 décembre 1840, se con-
fia aux soins d'une sage-femme. On découvrit par
le toucher que lorifice de I'utérus était souple, dila-
table et offrait douze a quatorze lignes de diamétre, et
qu’en outre il yavait un rétrécissement considérable du
diamétre sacro-pubien du détroit supérieur. La femme
continua a avoir d’assez fortes douleurs jusqua neuf
heures du soir : alors l'orifice de I'utérus étant complé-
tement dilaté ; on déchira les membranes et on sentit
que la téte de I'enfant, encore située au-dessus du dé-
troit supérieur, se présentait dans la premiére position
du vertex. Apres la rupture des membranes, les dou-
leurs allérent en diminuant juscjues vers le matin. Dans
la matinée du 24, on me manda et je pus vérifier par
moi-méme l'exactitude des détails que 'on m’avait
fournis tant sur la position de la téte de I'enfant que
sur le rétrécissement du détroit supérieur. Jobservai
que les douleurs étaient trés-faibles, que le ventre de
la femme était légérement douloureux et que le pouls
était assez fort. Je lui fis faire une saignée; vers le
soir, son élat élant encore le méme, jordonnai un
demi-bain. Mais lorifice de I'utérus devint plus rigide
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et plus étroit, de sorte que vers onze heures du soir, il
n'offrait plus que six lignes de diamétre. La femme
continua & rester dans le méme élal jusquau ma-
tin du 26, nonobstant I'administration des bains et
une seconde saignée; et les douleurs ayant cessé
presque enticrement, on lui administra une demi-
drachme de seigle ergoté, divisée en trois paquets,
dont elle prit une dose toutes les demi-heures. Peu de
temps aprés 'administration du dernier paquet, les
douleurs devinrent plus fortes et l'orifice utérin com-
menca de nouveau a s’ouvrir; sa dilatation complete
eut lieu vers cinq heures de Taprés-diner. Comme
la femme était fortement épuisée par la longueur du
travail, que le pouls était fébrile et le ventre doulou-
reux, que les douleurs ne faisaient pas descendre la
téte, je me décidai a délivrer la femme au moyen
du forceps. L’introduction des branches de cet instru-
ment et leur réunion surtout furent fort difficiles.
Je fis les tractions aussi longtemps que je pus et
je cédai ensuite I'instrument a la sage-femme qui en
fit autant que moi. Elles furent continuées et répé-
tées pendant un temps assez considérable sans faire
descendre la téte. A la fin le forceps s'échappa, et
comme c’élait une primipare, il produisit une déchi-
rure assez profonde du périnée. En touchant alors la
femme, jobservai que malgré nos tractions la téte
était restée toujours a la méme place. Je me décidai
donc a appliquer le levier, et au bout de quelques
minutes F'accouchement fut terminé.

L'enfant était mort depuis peu de temps : il était
extrémement volumineux, car il pesait quatre kilo-
grammes et demi et avait la longueur de vingt et un
pouces.
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La femme était trés-mal et succomba quelque
temps apres Paccouchement. Je ne pus assister a lau-
topsie du cadavre; mais on en a conservé le bassin qui
présente les particularités suivantes : le petit bassin
est rétréei dans presque loutes ses dimensions, langle
sacro-vertébral est trés-proéminent et déjeté a gauche;
la partie postérieure de la symphyse pubienne offre
une saillie osseuse longue de deux a trois lignes.

En mesurant les diamétres 1° du détroit supérieur,
je trouve pour le sacro-pubien. . . 5 pouces 2 lignes.

Liliaque ou le transverse. . . . 4 » 7 »

L'oblique, allant de 'articulation

sacro-iliaque gauche a l'éminence

ilio-pectinée droite . . . . . .. .4 » etdemi.
Et l'autre oblique, . . . . . . . 4: »  2lignes.

La distance entre l'angle sacro-vertébral et I'émi-
nence ilio-pectinée droite est de trois pouces et demi.
et entre ce méme angle et 'éminence gauche elle est
de deux pouces trois quarts.

2° De l'excavation pelvienne , je
trouve pour l'antéro-postérieur . . 4 pouces.

Rio  Framsverse. ..l .ol s diee ok o

3¢ Du détroit inférieur, je trouve que

L’antéro-postérieur ou le coccy-
pubien fhestiee L DRI OGEESIRG, BRI UG lignés:

Iie Eramsverse. ¢ O LOLL I Q NS G gl G

Et chaqueoblique . . . . . . .3 » 4 »

Le coccyx est trés-mobile, les os qui forment Far-
cade pubienne sont trés-rapprochés et représentent la
forme de celle de F’homme.

Voila la relation exacle de trois cas dans lesquels,
aprés avoir employé inutilement le forceps, je suis



( 40 )

parvenu a terminer heureusement les accouchements
avec le levier; et si nous comparons entre eux la ma-
niére dont application de ces instruments s’est faite,

ainsi que les résultats que nous avons oblenus de leur
emploi, nous trouvons que

1° L'application du levier 1* L'introduction et la réu-
etait facile. nion des branches du forceps
étaient extrémement difficiles
et douloureuses.

2¢ L'extraction de I'enfant 2 Des tentatives infruc-
s'est faite d'une maniére promp- | tueuses, faites au moyen de cet
te, facile et avantageuse pour | instrument pour extraire la
la mére. téte,, ont causé de fortes dou-
leurs a la mere.

Je pourrais ajouter plusieurs autres observations ot
dans de pareilles circonstances, je me suis servi avec
le méme succes de cet instrument, soit en y ayant re-
cours de suite, soit aprés avoir employé le forceps. Je
ferai observer qu'en général dans ces cas, depuis que
je suis convaincu des avantages que le levier présente,
je n‘emploie plus que lui.

Il faut avoir vu appliquer le levier pour pouvoir
croire a la facilité, a la promptitude avec lesquelles il
termine le plus souvent les accouchements. D ailleurs ,
ce qui convaincra peut-étre plus que tout ce que je
pourrais dire a ce sujel, c’est que je suis toujours prét,
le cas échéant, a prouver par des faits la vérité de ce
que javance.

Quelques-uns de mes confréres ont employé le levier
avec le méme succes dans des circonstances toul a
fait identiques , comme on peut le voir par le cas sui-
vant qui m’a été rapporté par une personne digne de



(41)

foi. Un accoucheur de cette ville fut appelé auprés
d’'une femme en travail chez qui il existait un rétrécis-
sement assez considérable du diameétre sacro-pubien
du détroit supérieur, produil par la proéminence du
sacrum el ou l'enfant se présentait dans la premiére
position du vertex. Comme, maigré les plus fortes dou-
leurs, la téle ne parvenait pas a traverserle détroit supé-
rieur, il eut recours au forceps pour l'extraire : mais
malgré les tractions les plus fortes, elle ne descendit
pas. et lorsqu’enfin il se fut épuisé en efforts inutiles ,
il fit appeler un second accoucheur qui parvint au
moyen du levier a amener promptement et facilement
la téte au dehors.

Des auteurs, tels que A. J. Recupereer, rapportent
également quelques cas, ou dans de pareilles circon-
slances , n'ayant pu faire passer la téte par le détroit
supérieur au moyen du forceps, ils y ont réussi facile-
ment par le levier.

D’autres accoucheurs ont employé le levier avec le
méme sucees dans des cas semblables. Nous nommerons
en premier lieu Rooxunuysen, De Bruyn, Ruyvscu, ete., qui
ont fait usage de cet instrument pour dégager la téte
dans l'enclavement qui a particuliérement lieu au dé-
troit supérieur. 2° Herpiniavx dit (page 289): « Mon
levier est en pareil cas (lorsque le diamétre sacro-
pubien du détroit supérieur est rétréei) linstru-
ment le plus convenable pour amener la téle dans le
petit bassin. » 3¢ Savomon (Handleiding tot de Verlos-
kunde, tweede deel, § 256) : « De aanwijzingen tot het
gebruik van den hefboom zijn bij den eersten trap
van beklemming van het hoofd , ter ondersteuning van
de natuurkrachten bij hare pogingen om het hoofd
uit de beklemming te brengen. 4° Burns (ouvrage cilé,
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page 529): « The lever may be applied, and safely
acted with, when only a third part of the head has
entered the pelvis, and consequently before the for-
ceps can be advantageously employed. »

DesoruEesux , comme nous I'avons déja vu plus haut,
a également employé une branche du forceps comme
levier, et a réussi a faire passer la téte par le détroit
supérieur.

M. Vereeau ne rejelte pas I'usage du levier, ear il dit
en lerminant l'article de cet instrument (Traité elemen-
taire de U'art des Accouchements, page 792) : « Je suis
heureux d7ailleurs de m’accorder presqu’en tout pour
celte doctrine avec M. Desorueavx. »

Et quelle preuve plus convaincante de la supériorité
du levier sur le forceps pourrait-on produire que celle
quen rapporle Desormesvx: dans un cas de rétrécis-
semenl du détroit supérieur ou la léte se présentait
transversalement, il n‘employa pas cet instrument
comme forceps, mais il en prit une branche et s'en
servit comme levier. Eh bien, quelque défectueux
que soit I'emploi de cette branche comme levier, il
parvint a dégager la téte au moyen de cet instru-
ment.

Nous allons nous occuper de quelques difformités
du bassin ot l'emploi du forceps est encore moins
convenable et ou, au contraire, le levier peut facile-
ment amener la téte de 'enfant au dehors.

Le détroit supérieur du bassin peut non seulement
étre rétréei par la saillie du sacrum., mais il peut
encore présenter des difformités qui empéchent que
'accouchement ne se fasse par les efforts de la na-
ture, et alors souvent on est obligé de recourir aux
instruments pour le terminer. Or, comme le forceps
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est un instrument composé de deux branches assez
larges , courbées selon la direction du eanal d’un bassin
normal , il en résulte, que, pour peu que le bassin soit
difforme , I'applicatlion en deviendra sinon impossible ,
du moins extrémement difficile. Au contraire, le levier
étant un inslrument simple, étroit, d'un plus petit
volume, pourra étre facilement appliqué pour extraire
la téte.

Comme la description de toutes ces difformités
nous ménerail trop loin, nous allons nous borner
a decrire celles dont nous conservons les bassins et
sur lesquelles nous n’avons pu réussir a appliquer le
foreeps , soil en le faisant de différentes manieres, soit
en varianl les positions de la téie. et ou au contraire
I'application du levier a pu fort bien se faire. Tels sont
les cas suivanls :

1o Lorsque le diamétre sacro-pubien est rétréei
par la saillie du sacrum et qu'en méme temps I'émi-
nence iléo-pectinée gauche est beaucoup plus rappro-
chée de l'angle sacro-vertébral que la droite: car alors
la téte est poussée en avant par la saillie du sacrum
et le forceps est porté en arriére par I'éminence 1léo-
peclinée.

20 Lorsque l'angle sacro-vertébral et la partie infé-
rieure de la colonne vertébrale sont tellement projetés
en avant qu’ils sont presque situés au-dessus des pubis:
alors il existe en méme temps une trés-grande obliquité
antérieure de l'utérus. Dans ce cas, il faudrait intro-
duire le forceps verticalement en haut pour pouvoir
Fappliquer sur la téte.

5° Lorsque la parlie inférieure de la colonne verté-
brale et la partie supérieure du sacrum sont forlement
déjeiées a droite et que la partie inférieure du bassin ,
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au contraire, est dirigée & gauche. Alors la téte de l'en-
fant étant située a gauche du détroit supérieur, il de-
vient impossible d’appliquer convenablement le for-
ceps.

40 Lorsque de grandes excroissances osseuses se
sont formées au-devant des articulalions sacro-iliaques,
Papplication du forceps peut devenir difficile ou 1m-
possible.

Ainsi done, en résumant les avantages que présente
le levier sur le forceps, nous trouvons 1° qu’il améne
la téte par le détroit supérieur selon le mécanisme de
l'accouchement naturel; 2° que c’est un instrument
simple, facile a introduire et a appliquer; 5° qu’il par-
vient de suite a la hauteur de la boile osseuse sur la-
quelle il doit agir; 4° quil permet a la téte de se rétré-
cir dans le sens ou se trouve un obstacle ou un rétreé-
cissement, et de s’étendre la ot il y a un espace libre. Au
contraire , le forceps ne possede presque aucun de ces
avantages, ou du moins il ne les offre qu'a un moindre
degré.

Avant de terminer, il me reste une derniére obser-
vation a faire; cest quen présentant ce mémoire,
jai tiché d’éviter tout ce qui pourrait donner lieu a
des débats violents sur la prééminence de 'un ou de
lautre de ces instruments. J'ose espérer que la discus -
sion qui pourra s'engager sur cel objet, au lieu de
dégénérer en polémique acerbe, restera tout a fait
scientifique.

Pendant l'intervalle qui s’est écoulé entre la séance
du mois de juin et celle de juillet, jai été appelé aupres
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de cinq femmes en travail, dont le degré de rétrécisse-
ment du diamétre sacro-pubien du détroit supérieur
variait entre deux pouces et trois quarts et trois pouces
et un quart.

La premiére, rachitique, primipare, était depuis
trois jours en travail, lorsque les douleurs cessérent
complétement. La téte, encore située au-dessus du dé-
troit supérieur, se présentait dans la premiére position
du vertex, et le diamétre sacro-pubien de ce détroit
était réduit a trois pouces et quelques lignes par la sail-
lie de I'angle sacro-vertébral. Mon confrére, M. le
docteur De Nobele, fit 'application du forceps et ticha
au moyen de cet instrument d’extraire la téte de I'en-
fant ; mais malgré tous ses efforts, il ne put y réussir.

On vint me chercher alors, et nous répétimes in-
fructueusement les mémes tractions aussi longlemps
que nous le piimes. Aprés ces tentalives, nous etimes
recours au levier, avec lequel nous parvinmes a amener
au dehors un enfant déja mort depuis quelque temps.

Dans le deuxiéme cas, je fus appelé avec un autre
confrére aupres de I'épouse de H. K., a Tronchiennes,
qui en était déja au neuvieme accouchement, mais
dont tous les enfants étaient mort-nés, exceplé un seul,
trés-petit , qui n'avait survécu que peu de temps a sa
naissance. Lors de mon arrivée , cette femme était déja
depuis dix heures en travail et nous ptimes constater
par le toucher que la téte était presque transversale-
ment située au-dessus du détroit supérieur, dont le
diamétre sacro-pubien ne dépassait pas la largeur
de trois pouces par suite de la saillie considérable de
langle sacro-vertébral : en outre les douleurs avaient
complétement cessé. Nous jugeimes convenable de
recourir a l'emploi du levier et nous réussimes a
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extraire un enfant vivant , assez volumineux el pré-
sentant une dépression de la bosse frontale droite qui
disparut peu de temps apres la naissance. La femme
et 'enfant continuérent a se bien porter.

La troisieme femme était agée de dix-neuf ans, ra-
chitique et primipare. Ici 'angle sacro-vertébral faisait
une saillie si considérable, que le diamétre sacro-pu-
bien du détroit supérieur n'avait que la largeur de deux
pouces et trois quarts. Comme le travail durait depuis
neuf jours et que tous les signes de la mort de I'enfant
existaient , les médecins avec lesquels je me trouvais,
ne jugerent pas convenable de recourir au levier,
mais préférérent de faire la craniotomie et puis d’ex-
traire l'enfant. La femme se rétablit fort bien.

Le quatriéme cas est relalif a une femme qui avait
accouché huit fois trés-facilement, mais qui, apres le
dernier accouchement, avait éLé atteinte d'une ostéoma-
lacie qui avail eu pour résultat de produire la saillie
de I'angle sacro-vertébral, et par la une difliculté trés-
grande pour terminer le neuvieme accouchement.
Enfin dans le 10m¢, aprés un travail de huitl heures,
il survint une hémorrhagie abondante pour laquelle
on fit chercher mon confrére, M. le docteur Lybaert,
qui a son tour me fit appeler. Je pus constater que la
téte se présentait de la méme maniére que dans la
seconde observalion; que le diamétre sacro-pubien
était réduit a trois pouces; et qu'en méme temps, a
cause de I'hémorrhagie, il y avait urgence de terminer
Paccouchement. Jeus done recours au levier et je
parvins, au bout de ¢inq a six minules, & amener au
dehors un enfant vivant, trés-volumineux. La femme
el 'enfant continuérent a se bien porter.

Dans le cinquiéme cas. je fus appelé par la sage-
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femme de Zeeverghem, auprés de I'épouse de... J'y ap-
pris les particularités suivantes. Cette femme apreés
étre accouchée trois fois trés-facilement, eut ensuite
deux accouchements trés-difliciles, parce que la saillie
de l'angle sacro-vertébral était beaucoup augmentée.
Pendant les sept derniers mois de sa sixicme grossesse,
une affection rhumatismale ou plutét une ostéomalacie
Favait obligée de garder sa chambre. Maintenant elle
élait depuis trois jours dans le travail. Je pus consta-
ter par le toucher que le rétrécissement du détroit
élait a peu pres le méme que dans le quatriéme cas,
et que les douleurs avaient complétement cessé. L'ex-
traction de la téte se fit plus difficilement au moyen
du levier que dans les cas précédents. L'enfant était
déja mort.

Si les adversaires du levier voulaient procéder de
bonne foi dans la recherche de la vérité, nous les en-
gagerions a venir examiner ces cas afin qu’ils pussent
constaler par eux-mémes par quel degré de rétrécisse-
ment du détroit supérieur nous amenons la téte de
I'enfant au dehors, et que si le travail n’a pas duré trop
longtemps nous avons des chances d'avoir des enfants
vivants.

Ce ne serait pas un hors-d’ceuvre que de comparer
ce que font dans des cas de rétrécissements du genre
de ceux que nous avons signalés, les auteurs qui ne
se servent pas du levier.

Duets dit (page 221, ouvrage cilé) : « Depuis trois
pouces et demi, jusqua trois pouces el un quart, et
méme trois pouces (version). — Forceps ou version. »
Plus loin Ibidem : « Depuis trois pouces et un quart
(ou trois pouces), jusqua deux pouces trois quarls et
quelquefois jusqua deux pouces et demi. — Symphy-
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séotomie (enfant vivant), ou criniotomie (enfant
mort). »

Ainsidans le premier cas, nous employons le levier la
ou ils ont recours au forceps ou a la version, et dans le
second, nous extrayons le plus souvent I'enfant vivant
avec e levier la ou ils doivent recourir i la symphy-
séotomie ou a la eriniotomie.

[l serait intéressant de savoir si dans les pays ou les
maladies des ossont plus fréquentes, comme chez nous,
en Angleterre et en Hollande, il ne faut pas recourir
plus souvent aux instruments pour des rétrécissements
du détroit supérieur que pour linertie de l'utérus.
Cette différence de causes expliquerait les motifs pour
lesquels on a aussi accordé la préférence au levier dans
ces pays, tandis que la ou les maladies des os sont
moins fréquentes et ot par conséquent la téte peut
descendre jusqu'au détroit inférieur, le forceps est plus
usilé.

Au commencement de notre pratique il nous est sou-
vent arrivé de recourir au forceps dans des cas de dys-
tocie ayant pour cause le rétrécissement du diamétre
sacro-pubien : dans bien des cas nous avons eu des
insucces, comme cela est arrivé a plusieurs de nos con-
freres. Ce sont ces insucces qui nous ont déterminé a
employer le levier dans des cas analogues, et comme
nous navons cessé de le répéter, nous n'avons eu,
depuis, qu’a nous louer de notre maniére d’envisager la
question.



DE 'EMPLOI RATIONNEL

D

FORCEPS ET DU LEVIER.

(DEUXIEME MEMOIRE).

DE L'USAGE DU FORCEPS ET DU LEVIER DANS LA PREMIERE ET
LA DEUXIEME POSITION DU VERTEX , LORSQUE LA TETE EST
DESCENDUE AU DETROIT INFERIEUR.

Quand la téte est descendue aussi bas, el qu'on doit
recourir aux instruments pour I'extraire, alors il vaut
mieux employer le forceps que le levier pour l'amener
au dehors.

Les motifs pour lesquels il convient dans ce cas de
donner la préférence au premier de ces instruments,
sont : 1° la construction avantageuse du forceps et
2° la bonne position de la Léte.

Quant au premier molif, le foreceps, qui est une
espece de pince destinée a saisir et & extraire la téle,
esl aussi avantageusement conslruile que possible pour
remplir cel usage. Les cuillers présentent deux cour-
bures, dont l'une sur les faces s'accommode a la forme
arrondie de la téle du feelus, et Pautre sur les bords se

mel en rapport avee la direction de laxe courbe de
4
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'excavation pelvienne. Cet instrument ne peut élre
construit plus avantageusement pour extraire la boite
osseuse; car en le disposant ainsi. on I'a moulé en
quelque sorte sur la forme de la téte el sur la direc-
tion de cet axe.

Le second est la bonne position de la téte de 'enfant.
Quand. dans ces positions, par le mécanisme de l'ac-
couchement naturel, elle est parvenue au détroit infé-
rieur, elle a subi ses mouvements de flexion et de ro-
tation et elle vient se présenter de maniére que son
diameétre sous-oceipito-bregmatique répond au diame-
tre coccy-pubien du détroil inférieur, et le bi-pariélal
au bis-ischialique, el que le diamétre occipito-men-
tonnier est en rapport avec l'axe de ce méme détroit.
Par conséquent extrémité céphalique vient se présen-
ter de la maniére la p!us avantageme pour Lraverser le
détroit inférieur. LY By

Donc s’il devient nécessaire de recourir aux instru-
ments pour extraire la téle, lorsquelle se présente aussi
avantageusement, alors il vaut mieux employer le for-
ceps que le levier pour 'amener au dehors. parce que
le premier instrument étant une espéce de pince ou
un instrument extracteur, 1l extrait la boite osseuse,
telle qu’elle est saisie. Or. cet instrument pouvant étre
appliqué selon la direction du diamétre occipito-men-
tonnier, il la fait passer par le détroil inférieur avec ses
plus petits diamélres et en méme temps selon la direc-
lion de l'axe de ce détroit, par conséquent de la ma-
niére la plus avantageuse. Le levier, au contraire. étant
un instrument extracteur et modificaleur, pourrait
changer ces petils diamétres en de plus grands, ou bien
faire dévier la 1éle de sa bonne direction.

Si déja, pour ces molifs, le forceps mérite la préfé-
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rence sur le levier el s’il est alors employé si avanla-
geusement, on peut encore ajouler que l'emploi de
cel instrument devient ulile, parce que la téte est
descendue trés-bas; car alors le forceps ne doit pas
étre introduit profondément, et pour ce molif il peut
étre appliqué plus facilement, et les lésions, que l'on
pourrait occasionner aux parties molles de la mére
sont moins dangereuses que celles que l'on pourrait
produire, en lappliquant au détroit supérieur. En
outre, SmeLLie (t. I¢r, p. 274) observe que « plus la
téte est avancée dans le bassin, plus il est aisé de
amener avec le forceps; parce quialors de ronde
quelle était, elle devient oblongue & mesure qu’elle est
chassée par les douleurs du travail. »

C'esl aussi pour lous ces molifs que l'on doit con-
sidérer ce cas comme le plus simple, le plus facile,
le plus avantageux et en méme lemps le plus fréquent
de ceux ot I'on doit recourir a I'emploi du forceps et
qu’il faut y ramener toules les dévialions de la pre-
miére et de la seconde position du vertex, lorsque la
1éle traverse le détroil inférieur.

L’observation suivante prouve que cel instrument
peul, dans ce cas, étre employé avee le plus grand
succes.

Marie M..., agée de trenle-qualre ans, primipare,
d’'une constitution assez robusle, commenca a ressen-
Lir les vraies douleurs dans la matinée du 15 juin 1842
et me fit appeler vers midi pour l'aider dans son tra-
vail. Lors de mon arrivée, je conslalai, par le tou-
cher, que l'orifice de I'utérus élail complélement di-
laté, que les membranes élaienl rompues el que I'en-
fanl se présentail dans la premiére position du vertex.
La femme continua, pendant le reste de la journée,
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a avoir des douleurs assez fortes qui amenérent la téte
au détroit inférieur. Mais vers neuf heures du soir
les contractions utérines allérent en s’affaiblissant et
cessérent complétement vers minuit. Comme aucun
accident grave ne se manifesta, je jugeai convenable
de remetire lapplication du forceps jusqu’a trois heu-
res du matin. Alors la femme restant dans le méme
état, jappliquai cet instrument avec les précaulions
requises el je parvins a exlraire assez facilement l'ex-
trémité eéphalique, sans produire la moindre lésion a
la mére ni a l'enfant. Celui-ci élait trés-volumineux et
il commenca a crier de suile aprés la naissance.

Celte observalion confirme tout ce que nous avons
dit de 'emploi avantageux de cet instrument dans ce
cas. Je crois dailleurs qu’il serait difficile d’inventer
un instrument plus convenable que le forceps pour
extraire alors la 1éle de I'enfant, car 'art a atleinl le
degré de perfection auquel il peut arriver, puisque au
moyen de cel instrument, on peut, dans ces cas, déli-
vrer la femme sans produire plus de lésions a la mére
et a l'enfant, que lorsque celui-ci est expulsé par les
seuls efforts de la nature.

Maintenant nous allons indiquer la maniére d’em-
ployer le forceps dans ce cas.

D’abord, il faut donner une posilion convenable &
la femme. La meilleure est celle dans laquelle on la
place en travers sur son lit, en soulenant la téle el
les épaules par des oreillers et en faisant appuyer le
sacrum sur le bord libre du lit, qui doit élre arrangé
de maniére que le siége ne puisse s’enfoncer (ce qui
s'obtient le plus convenablement, en placant une
planche entre les deux malelas). Deux aides maintien-
dront la femme sous les aisselles, deux autres lui lien-
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dront les jambes a demi fléchies el écarlées, el Llous
les quatre auront soin de la tenir immobile pendant
l'opération.

On doit aussi chauffer convenablement chaque cuil-
ler et I'oindre d’un corps gras, ete.

Lorsque la femme est ainsi placée, on introduit,
pendant l'intervalle des douleurs, l'index el le médius
de la main droile jusqu’a la partie gauche de l'orifice
de l'ulérus; on saisit la branche male de la main gau-
che comme une plume a écrire (1), au-dessus de la
parlie arliculaire; on la place de maniére que le crochet
mousse réponde a l'aine droite de la femme; on fait glis-
ser la cuiller sur la face palmaire de la main droite,
enlre l'orifice de l'ulérus el la téte de lenfant. En
inlroduisant la branche. on lui fera décrire deux mou-
vemenls, 'un par lequel on la porte d’avant en arriére
pour la meltre en rapport avec la direclion des axes
du bassin, d’abord du détroit inférieur, puis du supé-
rieur (2); laulre par lequel on la porte du cdté droit
vers la ligne médiane, afin de 'accommoder a la ron-
deur de la téte de 'enfant. Pour bien exécuter ces deux
mouvemenls, on doil, & mesure qu'on enfonce la
branche, abaisser le crochet et le diriger peu a peu
de laine droile entre les cuisses de la femme. Dans
ces cas, comme la léle est descendue si bas, la
cuiller ne doit étre introduite qu’a la profondeur de

(1) Comme l'application de cet instrument est assez facile dans ce cas, on
peut saisir les branches de cette maniére, mais si I'on éprouvait des difficultés
a les introduire, il faudrait, comme lindique M. Moreav (ouvr. cité, t. II,
p: 278): s Tenir chaque branche comme on saisit un bistouri, avec lequel on
se propose de faire une incision. =

(2) Et par conséquent elle sera appliquée dans la direction du diametre
occipito-mentonnier de la téte.
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gualre a cing pouces. On doit aussi observer le pré-
cepte recommandé par Moreav (ouvrage eité, t. II,
p. 278) : « Une fois que Pextrémité du forceps a quilté
la main qui lui servait de conducteur, on a soin de la
faire glisser en rampant sur la téte, toujours en ra-
menant I'instrument de dehors en dedans. »

Lorsque la premiére branche est bien placée, on la
confie a un aide inlelligent qui la maintient en place
pendant quon applique l'aulre. A celte fin on porle
Findex et le médius de la main gauche jusqu’a la par-
tie droite de l'orifice de l'utérus, et aprés avoir pris
la branche femelle, on la place au devant de la pre-
miére et on lintroduit avec les mémes précautions
que la précédente, excepté quon dirige le crochet
mousse de l'aine gauche entre les cuisses de la femme.

Chaque branche doit étre introduite d'une maniere
douce et lente, sans faire des efforts violents ou brus-
ques, et comme le dit Burns, ouvrage cilé, page 558,
en appliquant le forceps ou le levier : « Slow, perse-
vering, careful trials, must be made. » Si ces pres-
sions modérées ne suffisent pas pour les faire pénétrer,
au lieu de les pousser avec plus de foree, on relire un
peu linstrument et on tiche de rechercher la na-
ture de l'obstacle. Il est produit quelquefois par les plis
du cuir chevelu de la téte de I'enfant ou des parties
molles de la mére; dans ce cas on doit imprimer quel-
ques mouvements laléraux ou de vacillation i la bran-
che. Daulres fois la progression de l'instrument est
empéchée parce que I'extrémité de la cuiller est pous-
sée conlre la téte de l'enfant ou contre les parois du
bassin; alors il faut changer I'inclinaison de la branche.

Maintenant il s’agit d’articuler les branches et de les
fixer en faisant lourner le pivol dans la mortaise. On
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peul conclure quelles sont bien appliquées, lorsqu'on
peut les réunir et quen faisanlt des traclions, on
éprouve une cerlaine résistance qui indique que la
téte est bien prise. En articulant les branches, on doit
toujours faire attention a ce que l'une ou lautre par-
tie de la femme ne soil pas pincée entre elles.

Lorsque les branches sont réunies, on doit les serrer
pour exercer une pression assez forle sur la léte, afin
qu’elle ne puisse plus s’échapper. On les maintiendra
rapprochées aveec un lacs placé dans les crochels, afin
que la pression ne puisse plus varier. Cependant on
doit éviler de les serrer trop forlement, & moins qu’on
ne se propose d'oblenir ainsi une diminution des dia-
meélres de la téle; dans ce cas il faut ticher d'imiter
la nature, c'est-a-dire augmenter lenlement le degré
de constriction ou de compression.

Lorsque l'instrument est bien appliqué, on le saisit
avee la main gauche au point de jonction des bran-
ches: la main droile lient leurs exlrémités; on fail
des tractions en suivant la direction de I'axe du détroit
inférieur; puis on reléve lenlement el par degrés les
crochels jusqua ce qu'on les ail élevés presque per-
pendiculairement au-dessus des pubis. Ces Llractions
doivent élre failes sans secousse, el d'une maniére lente
en exécutanl des mouvements laléraux pour ne pas
conlondre ni déchirer le vagin. Il est prudent aussi
d’'observer ce que Denwax, ouvrage cité, tom. II,
pag. 151, recommande en ces termes : « Il ne faut
pas, a la premiére instance, déployer toute la force
que linstrument mel a nolre disposilion, mais il faut
la ménager suivant le degré de chaque cas particulier,
en essayanl, au commencement, un degré de force
modérée el en laugmentant lentement el a dessein
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suivant l'exigence de chaque cas ; car 'empéchement
peut n’étre pas grand et le point d'obstruction n’exis-
ter que dans un seul endroit, et celui-ci étant vaincu
par une ou par peu d’aclions de l'instrument, il n'y a
plus lieu a continuer l'opération. »

Lorsque la léte commence a distendre le périnée,
alors il faut tacher d’en prévenir la déchirure. A cetle
fin, on doit modérer les tlractions el les diminuer a
mesure que celle distension augmente. En méme
temps on fera bien soutenir celle partie par une ou
deux personnes.

Le professeur Framant, dans le Dictionnaire des scien-
ces medicales, tom. XVI, pag. 470, recommande aussi
de prendre les précautions suivanles pour atleindre le
méme but : « Quand le périnée est déchiré, c’est quion
a négligé de relacher la peau qui borde le passage.
En faisant dépasser le bord du lit par les fesses, I'ac-
coucheur aura soin de placer les deux mains sur les
lombes de la femme, pour tirer le plus de peau possible
vers le périnée, pour préler au développement de la
vulve, et ménager quelquefois la fourchette. »

Quelques accoucheurs conseillent aussi d’extraire
les branches du forceps, lorsque les bosses pariétales
ont traversé le détroil inférieur et d'abandonner le cas
a la nature pour prévenir ainsi la rupture du périnée.
Mais il vaut mieux les y laisser jusqua ce que la téte
soil sorlie, car, comme l'observe Ducts, ouvrage cilé,
pag. 307 : « Si 'extraction des branches n’est pas bien
ménagée, elle entraine la téte au dehors et produit
les inconvénients qu'on veul éviter, el il pourrail arri-
ver que l'inerlie ou l'indolence de la femme fiit telle
qu’on se vil forcé de réintroduire I'instrument. » D’ail-
leurs, lorsqu’on doil employer cel instrument pour
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des hémorrhagies, des convulsions, il serait dangereux
de ne pas terminer I'accouchement le plus Lot possible.

Aprés avoir prouvé que le forceps mérite la préfé-
rence sur le levier, lorsque la téle se présente aussi
avantageusement , il nous reste maintenant a examiner
lequel de ces deux instruments doil étre employé
quand elle vient se présenter par de plus grands dia-
meélres au détroit inférieur ou qu’elle s’écarte de la
direction de I'axe de ce déLroit.

La téte peut se présenter au délroit inférieur avec
de plus grands diamétres, de deux mameres différen-
tes : dans l'une, le diamétre occipilo-frontal ou occi-
pito-mentlonnier est en rapport avec le diamélre cocci-
pubien de ce détroit: dans lautre, elle est située
transversalement et le diamétre oceipilo-frontal répond
au bis-ischiatique de ce méme détroit.

Pour le moment, nous ne nous étendrons pas da-
vanlage sur ces posilions désavanlageuses, elc., ni sur
la préférence a accorder a l'un ou a lautre des deux
instruments dans ces cas, parce que ces objets seront
trailés plus convenablement au chapitre ot nous par-
lerons de lI'emploi de ces instruments, dans les cas ot
la téte est encore dans I'excavaltion.

Jusqu’a ce moment, nous avons supposé le détroit in-
férieur bien conformé, mais il arrive assez souvent qu’il
soil rétréci, surtoul transversalement. Ce rélrécissement
transversal peul élre occasionné, soit par le rappro-
chement des branches de larcade pubienne et des
tubérosilés ischialiques, soit par des excroissances
osseuses qui se sont développées sur la parlie interne
des branches de I'arcade pubienne ou des tubérosités
ischiatiques.

Le diamétre transversal peut étre plus ou moins
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rétréci. J'ai observé deux cas ou il ne restail plus qu’un
pouce d'intervalle entre les deux tubérosités ischiali-
ques.

Lorsque ce rétrécissement transversal est considé-
rable et qu'il faut recourir aux instruments. pour ex-
traire la téte, alors il est préférable d'employer le
levier pour l'amener au dehors, parce que cet in-
strument est simple et d’une application facile, et
parce que, comme il sapplique a la parlie anlérieure
de l'arcade pubienne, l'espace transversal n’est pas
rétréci par son application et que dailleurs on peut
porter la boite osseuse derriere I'espace rétréci. Le
forceps, au contraire, est difficile ou impossible a
appliquer, parce que ses cuillers doivent étre placées
sur les parties lalérales du bassin el qu’ainsi 'espace,
qui se lrouve entre les tubérosités ischiatiques, est
encore diminué de loule l'épaisseur des cuillers. Il
faut bien que 'emploi du forceps soit difficile , puisque
Me Lacuarerie dit, t. III, p. 451: « Elle (la version)
» serait encore préférable a l'emploi de cel instru-
» ment (le forceps) dans le cas ou le détroit inférieur
» serail transversalement rétréci. »

Les observalions suivanles serviront a prouver les
avantages que l'on peut obtenir de I'emploi du levier
dans ces circonslances.

Osserv. 1. L'épouse de S..., agée de Lrenle-neuf ans,
primipare, commenca a éprouver les premiéres dou-
leurs utérines dans lapres-diner du 15 février 1841,
Ces douleurs d’abord assez faibles, devinrent plus for-
tes vers les dix heures du soir, alors les membranes
se rompirent et le docleur, qui lui donnait des soins,
trouva ., par le loucher, que l'enfant se présentail dans
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la premiére position du verlex, qu’en outre les os,
qui forment larcade pubienne, élaient Lrés-rappro-
chés. Les conlraclions ulérines conlinuérent a élre
assez fortes pendant la nuil et amenérent la téte jus-
quau détroit inférieur. Mais elles allérent en s’affai-
blissant pendant la journée suivanle el cessérent
complétement vers six heures du soir. On me fit
appeler alors, et le toucher me fit connaitre que la
léte élail engagée dans le détroit inférieur, mais qu’elle
ne pouvail le traverser a cause du rétrécissement trans-
versal de ce détroit, dont le diamétre bis-ischiatique
avait moins de trois pouces En outre, mon confrére
me dit que depuis la veille elle n’était pas descendue.
Comme l'inertie utérine était compléte et qu’il n’y avait
aucun espoir que la téle put étre expulsée par les seuls
efforts de la nature, nous nous décidaimes a délivrer
la femme a laide des instruments. Nous etimes recours
de préférence au levier, a cause de la difformité du
bassin. Jappliquai cel instrument sur locciput, avec
les précautions usilées en pareil cas, et en combinant
les efforts de traction et d’élévation, je parvins a faire
passer la téte par la partie postérieure de ce détroit et
ensuile a I'amener au dehors. L'enfant était mort de-
puis quelque temps, mais la mére s’est rapidement et
parfailement rélablie.

Ossery. II. Amélie De B...., agée de vingt-qualre
ans, d'une conslilulion assez robuste, ressenlit les
premiers maux de l'enfantement dans la matinée du
25 janvier 1844. Depuis lors, le travail ne marcha
que lentement jusqua six heures du soir. A ce mo-
ment, les membranes se rompirent spontanément et
Pon pul reconnaitre par le toucher que lenfant se
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présentait par le vertex. Les conlractions ulérines
conlinuérent a étre faibles pendant tloule la nuit
suivanle; el en examinant celle femme pour la pre-
mieére fois dans la matinée du 24, je trouvai ce
qui suit : la iéle était descendue dans l'excava-
tion du bassin, la sulure sagitlale élait située trans-
versalement, l'occiput répondait au co6té gauche du
bassin el l'oreille droite a la symphyse pubienne; les
branches de l'arcade des pubis élaient beaucoup plus
rapprochées que dans l'élal naturel; en outre, une
excroissance osseuse sélevait de la partie interne de
chaque tubérosité ischiatique, dont la gauche plus
volumineuse avait a peu preés le volume d'un ceuf de
pigeon. Pour le reste, les douleurs que la femme
éprouvail encore, élaient trés-faibles. Vers quatre heu-
res de laprés-diner, les conlraclions utérines ayant
cessé enlicrement el la femme élant fortement affaiblie,
je me décidai a recourir a U'emploi des instruments
pour lerminer l'accouchement. Dans celle -circon-
sltance , lant a cause du rétrécissement qua cavse des
éminences osseuses, jeus recours de préférence au
levier. Cel instrument ayanl éié appliqué avec les
précaulions requises, je parvins en faisant des mou-
vements d’élévation et d’exlraction a faire passer la
téle par le détroit inférieur et a I'amener au dehors.
L’enfant était déja mort depuis quelque temps, mais
les couches furent trés-heureuses pour la mére.

On voil par ces observalions que dans les cas ou il
serail difficile ou impossible d’appliquer le forceps, on
peut avec succeés recourir a l'emploi du levier pour
exlraire la léle. Herpiniaux recommande également,
tom. I, pag. 264, lemploi de son levier lorsque
'échancrure qui se trouve enlre les branches des pu-
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bis est tellement rétrécie par leur proximité que l'oc-
ciput ne saurait s’y engager. Puis, a lappui de ce
qu’il avance, 1l rapporte une observation ou l'échan-
crure existanl entre elles (les tubérosités des ischions)
n'avait pas plus d’'un demi pouce de largeur. De sorte
qu’il dat reculer sa main derriére les tubérosités des
ischiens , pour pouvoir avancer les doigts dans le va-
gin. Eh bien! dans ce cas, aprés avoir fail la version,
il est parvenu a extraire la téte de l'enfant avec cet
instrument.

Je vais rapporter maintenant un cas ou le rétrécis-
sement transversal élait presque aussi considérable que
dans le cas rapporté par Hersinnavx. Il y a une quin-
zaine d'années, je fus appelé a la campagne par un
médecin trés-expérimenlé pour traiter, avec lui, une
malade de sa commune. Lorsque la consultation élait
finie, il me demanda de bien vouloir aller examiner
avec lul une pauvre malheureuse qui alors était par-
venue au huilitme mois de sa grossesse. En la lou-
chant, nous trouvimes que l'espace, existant entre les
branches de I'arcade pubienne et les tubérosités ischia-
tiques, n'avait pas plus d’'un pouce de largeur et que
Fon pouvait tout au plus introduire deux doigls entre
ces parlies. Aprés I'examen nous convinmes enlre nous
que lorsque le travail serait assez avancé, de faire l'opé-
ralion exsarienne afin de sauver ainsi la meére et I'en-
fant. La femme étant venue en travail, celle opération
fut faite et avec succés, si ma mémoire est fidele.
Cependant, si javais encore a me prononcer sur un
cas pareil. a cetle époque de la grossesse ou vers le
huitiéme mois, je n'oserais plus recommander de faire
lopération casarienne pour un tel degré de rétrécis-
sement du diamétre transversal de ce détroit. Car,
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comme nous I'avons vu plus haut, Herminiavx est par-
venu, dans un tel cas, a extraire la téte de l'enfant
au moyen du levier. Je recommanderais d'attendre
jusqu’a ce que le travail fat assez avancé pour voir si
I'on ne pourrait, comme cet acceucheur, délivrer la
femme au moyen de cel instrument ou d’une autre ma-
niére, el je ne me déciderais a faire une opération aussi
grave que lorsque tous les aulres moyens auraient été
employés sans succes. Il est nécessaire d’ajouler que
ce qui a pu contribuer au sucecés de Herpinirvx, clest
que chez cette femme la partie inférieure du sacrum
était fortement porlée en arriere.

Ce qui devrail encore plus nous engager a remelire
une opération aussi grave, c’esl le cas observé par
Sipson et qui se trouve dans la Gazette medicale de
Paris, année 1848, n° 25 et 25 bis, page 480. Dans
ce cas la femme venait d’accoucher spontanément d’'un
enfant mort quand il arriva, quoique le diamétre
transversal du détroit inférieur etit moins d'un pouce,
parce que la téte de l'enfant était dans un tel état
qu’il permellail & une pression modérée de rapprocher
jusqu’a peu de lignes. I'une de l'autre, deux des faces
opposées du sphéroide qu’elle représente.

Il n’est pas probable cependant que dans cel accou-
chement la téte soit passée entre les tubérosités ischia-
liques; au contraire il est a croire que, dans ce cas,
comme dans celui de Hemeinnaux, elle a é1é poussée
derriére ces tubérosités. Au reste, comme l'accoucheur
n’a pas élé présent i 'accouchement et qu'il n'est venu
que lorsque la femme venait d’accoucher, on ne peut
avancer rien de positif a cet égard.

Nous croyons avoir exposé assez longuement toul ce
qui a rapport a 'emploi de ces instruments, dans les
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cas ou la téte est descendue au détroit inférienr. Nous
allons exposer maintenant leur application dans les
cas ot elle se tlrouve encore dans 'excavation pelvienne.

DE L'USAGE DU FORCEPS ET DU LEVIER DANS LA PREMIERE ET LA
DEUXIEME POSITION DU VERTEX DANS LES CAS OU LA TETE SE
TROUVE ENCORE DANS L' EXCAVATION PELVIENNE.

Dans le mécanisme de l'accouchement naturel, lors-
que la téte a traversé le détroit supérieur, elle est flé-
chie sur la poilrine, mais elle se présente encore dia-
gonalement. Cest dans l'excavation du bassin que
dans la 1 el la 2me position du vertex, elle subit un
mouvement de rotation par lequel locciput est porté
sous l'arcade pubienne. Cest la aussi le mouvement
que nous devons ticher d'imprimer a la téte, en l'ex-
trayant afin d'imiter de celle maniére le mécanisme
de 'accouchement naturel dans ces deux positions.

Lorsque la téte se présente encore diagonalement et
qu’il faut recourir a I'emploi des instruments pour l'ex-
traire, emploiera-l-on le forceps ou le levier pour
délivrer la femme?

Nous pensons que dans ces conditions il vaut mieux
se servir du forceps, parce que, dans ce cas, la léle n’a
a subir qu'un mouvement de rotation qu’elle exécute
pendant Papplication de I'instrument. et que, dans tous
les cas, il est facile de lui imprimer ce mouvement en
lextrayant. Car, comme l'observe Me¢ Lacuareiie,
tom. [, pag. 181 : « La facilité du mouvement rota-
» toire de la téte. qui fut opéré par une seule branche
» du forceps, mérite d’élre remarquée; elle tient a
» deux causes : 1° A la tendance naturelle de la téte
» a ce mouvemenl-la; 2° a la tendance du foreceps a se
» porter sur les colés du bassin; tendance qui tient i
» sa forme et a ses courbures. »
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Elle dit aussi. page 84 : « La simple application
du forceps, l'articulation de ses branches, souvent
méme le placement d’une seule cuiller, fait rouler la
téte et change ses rapports avec le bassin. »

C’est donc parce que la téte subit si facilement alors
ce mouvement de rotation et que lorsqu’elle I'a subi,
elle peut étre extraile aisément, que, dans les cas
ou elle vient se présenter au délroit inférieur, le for-
ceps mérite ici la préférence sur le levier.

On applique alors le forceps d’'une maniére un peu
différente de celle que nous avons indiquée précédem-
ment. Car comme la téte est encore siluée oblique-
ment et qu’il est convenable de placer les cuillers de
cet instrument sur les parlies latérales, on les intro-
duit un peu obliquement, de maniére que dans la
premicre position le pivot réponde a l'aine gauche, et
dans la seconde a laine droile. Lorsque cet instrument
est bien appliqué, on fait subir a la téte un mouve-
ment de rotation par lequel 'occiput est porté peu a
peu sous les pubis. Si ce mouvement de rotation était
trop difficile ou impossible a exécuter a cause de
l'aplatissement du sacrum, elc., on pourrail exlraire
la téte diagonalement.

Si dans ce cas 'emploi du forceps est préférable a
celui du levier pour les molifs que nous avons indi-
qués, il faul bien convenir aussi, qualors ce dernier
instrument peul étre employé avanlageusement pour
imprimer a la téle ce mouvement de rotation et l'ex-
traire en méme temps.

Aprés avoir exposé loul ce qui a rapport a I'emploi
de ces instruments, quand la léle est arrivée dans
I’excavation pelvienne comme dans laccouchement na-
turel, il nous reste maintenant a indiquer : 1° com-
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ment elle peut s’écarter de cette position avantageuse;
20 lequel des deux instruments doit, dans ces cas,
étre employé de préférence a l'autre?

La téle peut s’écarter de deux maniéres différentes
de cetle posilion favorable tant dans I'excavation pel-
vienne quau détroit inférieur (1). Dans le premier
cas, elle ne se flechit pas sur la poitrine, et dans le
second elle vient se présenter transversalement.

Lorsque la téte ne se fléchit pas sur la poitrine,
alors on observe que l'occiput, au lieu de s’abaisser,
reste, ainsi que la petite fontanelle, derriére les pubis,
et que la suture sagillale se dirige en arriére ot l'on
peut sentir la grande fontanelle. De cette maniére, le
diametre occipito-frontal , qui est plus grand que le
vertical, est en rapport avec le diamétre sacro-pu-
bien de I'excavation.

Cette position vicieuse de la téle s'observe surtout
lorsque la partie inférieure des pubis est déjetée en
dedans, que la téte de l'enfant est trés-volumineuse et
quelle est déja descendue dans l'excavalion pelvienne
avant le travail.

Dans ce cas, lexpulsion de la téte se fait encore
souvent par les seuls efforls de la nalure, mais d’au-
tres fois les plus fortes contractions utérines ne suffi-
sent pas pour lexpulser et alors I'inerlie utérine sur-

(1) Comme nous l'avons déja dit, ces positions défectueuses s'observent
également au détroit inférieur, mais nmous avons préféré en traiter an cha-
pitre relatif & ce qu'il convient de [aire lorsque la téle est encore dans
'excavation pelvienne, parce qu'elles sont alors plus fréquentes. Au reste
tout ce que nous en dirons ici, peut également s'appliquer au détroit pé-
rinéal,

5
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venant, on est obligé de recourir aux instruments
pour l'extraire.

Le forceps n’est pas d'un emploi avantageux dans
celle circonslance, parce que le diamétre occipito-
frontal étant en rapport avec le diamétre sacro-pubien
de l'excavation pelvienne, il arrive souvent, a cause
de la grandeur de ce diamétre, qu’on ne puisse extraire
la téte de l'enfant, méme en faisant les plus fortes
traclions avec cet instrument. Au conlraire, le levier
étant appliqué sur locciput, il la fait descendre et
opere ainsi la flexion de la téte sur la poitrine comme
dans le mécanisme de I'accouchement naturel. En com-
binant alors les efforts d’abaissement avec ceux d’ex-
traction , on parvient facilement a Pamener au dehors.
Je pourrais rapporter plusieurs cas a appui de ce que
je viens d’avancer, mais je préfere choisir les trois
suivanls, les deux premiers parce que des accoucheurs
trés-habiles de la ville n’avaient pu délivrer les femmes
avec le forceps, et que chaque fois la téte a é1é faci-
lement extraite avec le levier, et le troisieme parce
quil présente quelques particularités.

M. Janson, pére, accoucheur trés-expérimenté, me
fit appeler, le 15 décembre 1828, auprés de l'épouse
de V. D..., demeurant rue S'-Liévin, N° 102. Il me
rapporta que cetle femme, primipare, avait éprouvé,
pendant cinq jours, des douleurs utérines exirémement
fortes, qu'aprés ce temps une inertie compléte étail sur-
venue, el que, la 1éle se présentant dans la premiére
position du vertex, il avail employé le forceps pour
I’extraire, mais que n’ayant pu réussir a délivrer la
femme de celle maniére, méme en faisant les plus
fortes traclions avec cet instrument, il m’avail demandé
en consullation. En faisant le toucher, je découvris
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ce qui suil : les parties génilales de la femme étaient
fortement gonflées, la téte de I'enfant élait descendue
dans l'excavation pelvienne, sans avoir fait sa flexion
sur la poitrine; par conséquent, le diamétre occipito-
frontal étail en rapport avec le diamétre sacro-pubien
de celle méme excavation; la partie inférieure des
pubis était fortement déjelée en dedans. Mon confrére.
grand partisan du forceps, insista pour le réappliquer.
¥’y consentis. La réapplication de cet instrument étant
faite, nous tirdames allernalivement aussi longtemps
que nous pimes, sans faire descendre la téte, et lors-
que nous flimes tous les deux convaincus de U'inutilité
de faire des tractions ultérieures avec cet instrument,
il fut enlevé. Alors avec le consentement de mon con-
frére, jeus recours au levier. Jappliquai cet instru-
menl avec les précaulions requises sur l'occiput, et
lorsqu’il était bien appliqué, je pris mon point d’appui
sur le pubis gauche et en combinant les efforts d’ex-
traction de la téle avec ceux d’abaissement, je parvins
facilement a faire passer l'occipul sous l'arcade pu-
bienne et ensuile a extraire toute la téte.

L’enfant était déja mort depuis quelque temps; sa
téte élail exlrémement volumineuse. La mére s'est ré-
tablie trés-rapidement aprés I'accouchement.

Je fus appelé, le 25 juillet 1836, par un accoucheur
trés-instruit , auprés de M= ......, dgée de trente-
qualre ans, primipare. Mon confrére me rapporta que
celie femme était en travail depuis deux jours; que la
téte de l'enfant se présentait dans la premiére posi-
tion du vertex et élait descendue dans l'excavation du
bassin ; que les douleurs ayant cessé depuis plusieurs
heures, il s’élait décidé a appliquer le forceps; que
malgré les fortes tractions qu’il avait faites avee cel
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instrument, il n'avait pu dégager la téle de I'enfant.
Il m’engagea a continuer les iractions; je me mis a
I’'euvre ; mais, malgré tous les efforts que je fis pour
la dégager, elle resta constamment a la méme place.
Alors nous nous décidimes a extraire l'instrument.
En faisant le toucher, je trouvai que le diamétre occi-
pito-frontal de la téle élait en rapport avec le sacro-pu-
bien de I'excavation, et qu’en outre une grande partie
de l'oceiput restait derriére les pubis. Pour ces motifs
je lui proposai d’employer le levier. Il appliqua donec
cel instrument avec les précautions usilées en pareil
cas. En levant le manche et en faisant en méme temps
des efforts de traction il parvint a abaisser l'occiput
et ensuite a amener facilement la téle au dehors.

M. le docteur De Cock me fit appeler, dans la soirée
du 15 novembre 1856, auprés de Mme ..., demeu-
rant, rue des Corsets rouges en cette ville. 1l me rap-
porta que celte femme élait parvenue au terme de
sa premiére grossesse, lorsque le 11 du mois précité
les membranes se rompirent; quaprés celle rupture
le fluide amniotique s’écoula peu a peu jusquau 14
suivanl, qu’alors le travail se déclara, que les contrac-
lions ulérines devinrent de plus en plus fortes jus-
quau 15 a midi, mais quaprés ce lemps elles dimi-
nuérent, et cessérent complélement vers les quatre
heures de laprés-diner. Il avait trouvé, par le tou-
cher, que la téte se trouvail encore dans l'excavation
pelvienne, et se présentail dans la premiére position
du verlex sans avoir fait sa flexion sur la poitrine, de
maniére que l'on pouvait sentir les deux fontanelles,
et que le diamétre occipito-frontal était en rapport
avec le sacro-pubien de la cavité du bassin. Mon con-
frére avait appliqué le forceps pour délivreer la femme ,
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mais, malgré tous les efforts qu’il fit, il ne put extraire
la téte. Ce fut alors qu'on vint me chercher. Cet in-
strument fut réappliqué, mais nous ne réussimes pas
mieux que la premiére fois. Aprés ces essais infruc-
tueux, nous fames d’accord d’employer le levier. Jap-
pliquai cet instrument avec les précaulions requises
sur 'occiput et en combinant les efforts d’abaissement
de la téle avec ceux d’extraction je parvins, en fort
peu de lemps, a 'amener au dehors. L’enfant était
déja mort depuis quelque temps.

Mme ......, agée de vingl-cinq ans, élait parvenue
au lerme de sa premiére grossesse, lorsque, pendant
la nuit du 25 au 26 octobre 1846, les membranes se
rompirent spontanément. Apres la rupture des mem-
branes, celte femme conlinua a perdre, par intervalles,
une cerlaine quantilé¢ de fluide amniotique, sans res-
senlir aucune douleur jusque dans la matinée du 28.
Alors elle commenca a ressentir les maux de I'enfante-
ment, et l'on me fit appeler aussitot. Je découvris,
en l'examinant, que l'utérus et la téle de l'enfant
élaient déja descendus dans l'excavation pelvienne,
que lorifice ulérin élait encore fermé et que les con-
Lractions ulérines étaient trés-faibles. La femme resta
a peu prés dans le méme état jusqu’au lendemain ma-
tin. A celle époque, les douleurs devinrent plus for-
tes, lorifice de l'utérus s’ouvrit graduellement et fut
complétement dilaté vers les quatre heures de 'aprés-
diner. Par le toucher, nous plimes constater alors que
la téte élait siluée transversalement et que locciput
était a gauche. Peu de temps aprés, elle commenca
4 exéculer son mouvement de rotalion qui fut com-
plet vers les dix heures du soir. L'occiput et la pelite
fontanelle répondaient a la symphyse pubienne; la
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suture sagittale se dirigeait en arriére ot I'on pouvait
sentir la grande fonlanelle. De cette maniére le dia-
métre occipilo-frontal élait en rapport avec le sacro-
pubien de I'excavation pelvienne. La téte resta immo-
bile quoique la femme et des douleurs trés-fortes
jusqu’a deux heures de la nuit, mais alors elles saf-
faiblirent peu a peu et cesserent complélement vers
quatre heures du matin. Pour ces motifs, jeus re-
cours au levier pour terminer l'accouchement. Cet
instrument fut appliqué avec les précautions conve-
nables. L'occiput fut dégagé sous les pubis, et comme
les contraclions ulérines étaient revenues depuis lap-
plication de l'instrument, 1l fut reliré lorsque la boite
osseuse distendit largement la vulve; elles furent assez
fortes pour l'expulser entiécrement. Le cordon ombi-
lical était entortillé autour du cou de l'enfant, qui
était vivant, et qui n'avait pas, non plus que la mére,
éprouvé la moindre.lésion.

Voila un accouchement ou la téte de l'enfant est
restée 4 peu pres a la méme place pendant deux jours
consécutifs et ou le seul changement quelle ait subi,
consisle dans le mouvement de rolation.

On objectera, peut-étre, que dans ces cas les ac-
coucheurs ne se sont pas conduils d'aprés les princi-
pes de lart, qu’ils auraient di abaisser l'occiput au
moyen de la main ou du levier avant de recourir au
forceps, et qualors ils auraient pu extraire la téte au
moyen de cet instrument. Je veux bien convenir de
la valeur de celle objeclion; mais je crois aussi que
les proposilions suivantes ne sont pas moins vraies :
que dans ce cas I'emploi du levier est préférable parce
qu’on peut extraire la téle de l'enfant avec un seul
instrument, qu’il y a des accoucheurs qui ont une
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telle aversion pour le levier, qu’ils veulent exclusive-
ment employer le forceps et préférent ainsi faire les
plus fortes tractions avee cet instrument sans craindre
de produire des lésions plus ou moins dangereuses aux
parties de la mére et de I'enfant, et que, lorsqu’ils ne
peuvent pas réussir de celle maniére, ils ont recours
soit a la version, soit a la craniotomie, pour délivrer
la femme.

Comme nous l'avons dit déja, la téte peut dévier
d’une deuxiéme maniére de celte posilion avanlageuse,
lorsqu’elle vient se présentler transversalement dans
I'excavation pelvienne ou au détroit inférieur, et alors
on observe: que la sulure sagiltale a une direction
transversale, que locciput est situé plus souvent a
gauche qu’a droite et que I'une oreille répond au pubis
et lautre au sacrum (1).

(1) Il est digne de remarque que si les accoucheurs en général admet-
tent les positions diagonales de la téte an commencement du travail, les
auteurs anglais croient plutot qu'elle vient alors se présenter transversale-
ment; Suerue dit, ouvrage cité, t. IV, p. 19 : « Je suis porié a croire que
la téte se présente la plupart du temps dans la position ici représentée
(planche 1X), avec une oreille au pubis et I'autre & I'os sacrum. » On trouve
dans Desuaw, ouvrage cité, t. Ier, p. 410 : « La téte de I'enfant qui était
placée au détroit supérieur du bassin, avec une oreille vers le pubis et
avec l'autre vers le sacrum, ou dans une direction diagonale de différent
degré, subit différents changements de positions. » Burss rapporie ce qui
suit, p. 275 : « But in general it will still befound that the ear is near
the pubis. » Niecere enseigne aussi que, lorsque lorifice de l'utérus est
suffisamment ouvert, on sent la suture sagittale s’y présenter transversale-
ment.

Je crois que si on examine attentivement les positions de la téte, an
commencement du travail, on trouvera que les transversales sont aussi fré-
gquentes gque les diagonales Je crois aussi que, lorsque la boite osseuse est
descendue dans l'excavation pelvienne on an détroit infériear, alors elle
vient se présenter plus souvent transversalement ¢u’on ne pourrait le croire
en lisant les auteurs, qui ont écrit sur l'art des accouchements.
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Lorsque la téte se présente de celte maniére, elle
subit presque toujours une rotation par laquelle I'oc-
ciput est porté en avant, et ces positions transversales
se changent en premiére ou en deuxiéme du verlex.
Il n’arrive que rarement que locciput se tourne en
arriére ou bien que I'extrémilé céphalique sorle trans-
versalement.

Comme nous venons de le dire, il n’arrive que ra-
rement que la téte soit expulsée transversalement.
Me Lacuarerte dil méme a ce sujet, t. Ier, p. 284 :
« On ne doit donc jamais compter sur la sortie de
la téte transversalement placée, si la rotation ne s'opcre,
pas plus que sur celle de la téte placée diagonalement,
si la rotation ne peut se produire. L’art doit terminer
de pareils accouchements. »

Cependant je crois que dans ce cas, comme dans
tant d’autres, on est trop disposé a poser des limites
a ce que peut faire la nature: car non-seulement j’ai
observé quelques cas ou la téte a élé expulsée trans-
versalement, mais M® Lacuareiie elle-méme dit. t. Ier,
p- 117 : « Jai été trois a quatre fois témoin de fails
plus étonnants encore : jai vu la téte sorlir transver-
sale, le front vers une des lévres de la vulve, et I'occiput
vers lautre. »

Ces positions transversales s'observent particuliére-
ment lorsque la concavité du sacrum est trés-grande
et que le coccyx est porté en avant, lorsquen un mot
il existe a la partie postérieure du bassin une forle ex-
cavation ou la téte de 'enfant peut se loger facilement.
C’est au moins ce que jai trouvé, en examinant les
bassins de ces femmes, chez qui la téte se présentait
transversalement, tant pendant le travail que lorquel-
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les venaient a mourir peu de temps aprés accouche-
ment.

En réfléchissant sur celte conformation vicieuse du
bassin, on se rend facilement raison de tous les phé-
nomenes que l'on observe pendant ces accouchements.
Comme dans ce cas, la partie postérieure du bassin
présente une excavation profonde el comme la partie
inférieure du sacrum et le coccyx sont fortement por-
tés en avant, la téte de I'enfant peut de cette maniére
1° facilement s’y loger transversalement et y rester
dans une position horizontale; 2° elle ne subit que
difficilement sa rotation et reste a la méme place;
3° elle n’est expulsée de la cavilé du bassin que par
de fortes contraclions ulérines, parce qu’elle rencontre
la résistance de la partie inférieure du sacrum et du
coccyx. Il arrive méme que dans ce cas la nature ne
parvient a expulser la boite osseuse que par un méca-
nisme lout particulier, comme je I'ai déja observé plu-
sieurs fois. Car la téte de l'enfant, étant située trans-
versalement, la moitié latérale droite ou gauche, qui
répond au sacrum , rencontrant la résistance de la par-
lie inférieure de cet os et du coccyx, reste immobile,
tandis que l'autre moitié, qui répond aux pubis, ne
rencontrant pas cet obstacle, est poussée en bas et
dépasse ainsi de plusieurs lignes la postérieure. De
celle maniére, la téle, outre l'aplatissement qu’elle
éprouve , subit encore une autre diminution de dia-
meétres. Car le plus grand diamétre transversal de la
boile osseuse, existant enfre les bosses pariétales, il
en résulte que l'étendue de ce diamétre va en dimi-
nuant a mesure que sa parlie anlérieure est poussée
en bas.

Pour ces molifs, la téte de l'enfant est alors plus
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difficilement expulsée par les efforts de la nature que
lorsqu’elle vient se présenter diagonalement. De celte
maniére , il n’est pas étonnant qu’alors l'inertie utérine
suryienne plus souvenl, el que pour celle raison on ne
soit plus fréquemment obligé d’employer les instru-
ments pour délivrer la femme. Nous allons examiner
maintenant, si 'on doil alors avoir recours au forceps
ou au levier pour extraire la téte de I'enfant.

S’il y a un cas, ot un accoucheur, capable de bien
manier ces deux instruments, peut indifféremment se
servir de 'un ou de l'autre, c’est bien celui que nous
venons d’indiquer; car, comme la boite osseuse doil
encore subir des mouvements pour pouvoir étre ex-
traile avantageusement et qu’elle n'est pas siluée trop
haut, pour ces molifs I'emploi de l'un de ces instru-
ments ne présente plus des avantages aussi marqués
sur lautre, que lorsqu’il faut y recourir au détroit
supérieur ou inférieur. Cest ce que nous allons licher
de prouver, en commencant par le forceps.

La téle élant alors située lransversalement, on ap-
plique cet instrument sur le diamétre occipito-frontal,
ou bien sur le bi-pariétal, pour l'extraire. Dans le pre-
mier cas, il la saisit par un grand diamétre, et dans le
second, il ne peut étre introduit selon la direction de
I'axe du détroit inférieur. Or, comme les avantages et
les désavantages de ces applications ne sont pas consi-
dérés de la méme maniére par les auteurs, ils ne sont
non plus pas d’accord sur la maniére de U'employer,
comme on le verra par ce qui suil :

Duats dit (Manuel d’Obstetrique, p. 511) : « Dans les
variélés transversales (occipul lout-a-fait a droite, front
gauche el vice versd), on suivra les mémes régles que
pour le premier temps des positions franches, en glis-
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sant seulement la cuiller plus avant encore et jusque
derriére les pubis, qui, dans les cas précédents, s’ar-
rélait derriere la région ischio-pubienne. Ces posilions
devant étre réduites a I'une des quatre ecardinales, on
devra tourner la concavité des bords du forceps vers
loccipul, si Pon espére avoir plus de facilité a le tour-
ner en avant (circonslance, toules choses égales d’ail-
leurs, plus favorable que l'autre); vers le front dans
le cas contraire. »

M. Mogeau dit (7raite pratique des Accouchements,
t. I, p. 284) : « Les Allemands, qui n’ont point égard
a la position de la léte, et qui ne se dirigent que
d'aprés le bassin seul, se conlentent de placer la pre-
miére branche a droite, et la seconde a gauche. »

Les accoucheurs anglais appliquent, en général, le
forceps sur les oreilles de I'enfant. Burns dil a ce sujet
(The principles of Midwifery, p. 556) : « When the
forceps are used at first, instead of the lever, we
must, in like manner, lake the ear for our guide, pas-
sing the first blade over that side of the head which
lies to the pubis (1). »

Saronon recommande, dans Handleiding tot de Ver-
loskunde, t. ll, p. 514, elc., de donner a la téte, lors-
qu’elle est située transversalement, une position plus
convenable par le levier, en amenant locciput der-
ricre la symphyse pubienne et de l'extraire ensuite
avec le forceps, parce que d’aprés cet auleur on ne
peut appliquer ce dernier instrument selon le diamétre
sacro-pubien du bassin.

———— e

(1) Il est & remarquer que les accoucheurs anglais se servent du forceps
de Swerzie, qui est moins courbé que celui de Levmer, et qu'ils placent la
femme sur le cité gauche, lorsqu'ils appliquent cet instrument.
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On voit par cel exposé que les auleurs ne sont pas
d’accord sur la maniére d'appliquer le forceps dans
ce cas. Ducks réduil ces posilions a l'une des quatre
cardinales; les Allemands appliquent I'instrument sur
les parties latérales du bassin, sans avoir égard a la
position de la téte de I'enfant; les Anglais, au con-
traire , font lapplication du forceps sur les oreilles;
Sacomon enfin change d’abord la position transversale
en une plus favorable,, au moyen du levier, et se sert
ensuite du forceps pour extraire la téte.

Nous allons examiner maintenant les avantages et
les désavantages de chacune de ces manieres d’'opérer.

Les avanlages que 'on obtient en appliquant le for-
ceps, selon la recommandation de Ducis, sont les
suivants : alors on saisit la téte dans le sens de ses
petits diamétres, et, en I'extrayant, on lui fait subir
sa rotalion, par laquelle I'occiput est lourné sous I'ar-
cade pubienne. Il est cependant & craindre, comme
la flexion de la téte n’est pas faite, qu'on ne puisse
I'extraire facilement et quon ne la fasse passer par
le détroit inférieur avec le diameétre occipilo-frontal.
Car, comme l'observe M¢ LacmapeLie, t. I°r, p. 267, « cet
obstacle (a I'avancement de la téte) parail devoir élre
altribu¢ moins a la direction ¢ransversale en elle-méme
qu’a la direction horizontale du criane. Cest cette hori-
zontalite, sl est permis de parler ainsi, qui allonge les
diamétres. »

Les désavantages doivent étre attribués a la maniére
d’employer cet instrument; car lorsqu’il est appliqué
d’avant en arriére, les courbures des surfaces el des
bords sont peu convenables.

Quant aux premiéres ou aux conrbures des surfaces,
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elles peuvent fort bien s’adapler aux parties latérales
du bassin, parce que celles-ci sont symétriques, mais
il n’en est pas de méme, quand on doit les appliquer
d’avant en arriére. En effet, la paroi anlérieure est
courte el légérement concave, la postérieure est lon-
gue et trés-concave. De celle maniere, des cuillers
semblables ne peuvent pas bien s’adapter a ces parois,
surtout pour saisir et exlraire un corps aussi volumi-
neux que la téle de I'enfant.

Comme le forceps ne peut pas étre introduit dapreés
la direction de I'axe courbe du bassin, il en résulte
aussi que les courbures des bords sont non-seulement
inutiles, mais que méme elles ne font que rendre l'in-
troduction de I'instrument plus difficile. Car on intro-
duirait plus facilement de cetle maniére un instrument
droit et sans courbure sur les bords. Celle-ci ne devient
réellement avanlageuse qu’apreés la rotation de la téte,
lorsque cet instrument peut étre appliqué selon la di-
rection de l'axe du détroit inférieur.

Pour ces molifs, on ne peut appliquer facilement
le forceps de cette maniére, que lorsque la téte esi
descendue trés-bas; mais si elle occupe encore le haut
de I'excavation pelvienne, il est souvent difficile ou
impossible de 'employer ainsi, comme M® Lacuaperre
en rapporle plusieurs exemples.

Les auteurs allemands, en appliquant le forceps sur
les parties latérales du bassin, ont I'avanlage de I'in-
troduire selon la direction de l'axe du détroit infé-
rieur, mais d’'un aulre célé on saisit et on extrail la
téte avec un grand diamélre, loccipito-frontal. De
celle maniére, on n’imile pas ou du moins bien
raremenl le mécanisme de l'accouchement naturel;
car, comme nous avons déja dit, il est bien rare que
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la 1éte soil expulsée transversalement. On sacrifie toul
pour appliquer le forceps facilement, el on n’a aucun
épgard aux diamétres de la téle ni au mécanisme de
I'accouchement naturel. Aussi Suervie, dit-il, tome ler,
page 277 : « Quand on les (branches) applique sur le
front et sur l'occiput, elles sont bien plus écartées les
unes des autres, elles demandent plus de place ; leurs
pointes pressent souvent les os du crane, et courent
risque de déchirer lorifice externe de la femme. »

L’application du forceps a la maniére des Anglais
esL irés-convenable en ce qu’ils se servent du forceps
de Suerrie, qui est plus court, moins courbé, et pour
ce motif plus facile & manier dans ces cas que celui
de Levser.

La maniére d'opérer de Satomon me parait lrés-
avanlageuse, parce que, dans ce cas, aprés avoir
changé la position transversale de la téle en une plus
favorable. il a recours au forceps pour l'extraire.

Si nous faisons ici lappréciation de ces quatre ma-
niéres d’opérer, nous pensons que lorsque le bassin
de la femme est bien conformé. que la téle de l'en-
fant n’est pas trop grande, on peut l'extraire par I'une
ou l'autre de ces maniéres d'opérer. Lorsqu’au con-
traire ces condiltions favorables n’existent pas, alors
on doit, ou bien changer la posilion transversale au
moyen du levier et appliquer ensuile le forceps, ou
bien employer cet instrument a la maniére des Anglais
ou de Ducis, dont les procédés ne different que par
Iinstrument qui est employé. Il nous parait que la
maniére la plus désavantageuse d’appliquer le forceps
est celle adoptée par les Allemands.

Nous allons rapporler maintenant quelques obser-
valions ol nous sommes parvenu a délivrer les fem-
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mes par lune ou Pautre de ces maniéres d'opérer.
Parmi ces observalions, il y en a une qui mérite de
fixer I'allention parce que, la femme étant morte aprés
F'accouchement, nous avons pu en conserver le bassin.

La nommée Sophie B....., agée de vingl-cinq ans,
primipare, commenca a ressentir les premiéres dou-
leurs de I'enfantement dans la matinée du 23 novem-
bre 1843. Le travail marcha lentement pendant toute
la journée. Vers six heures du soir, les douleurs de-
vinrent plus fortes el les membranes se rompirent.
Alors on découvrit par le toucher que lorifice de l'uté-
rus était complétement dilaté, que la téte était située
transversalement et que l'occiput se trouvait & gauche.
Le travail continua a marcher lentement, malgré I'ad-
ministration de bains jusqua deux heures de I'aprés-
diner du 24. Jexaminai alors pour la premiére fois
celle femme el je lrouval que la téte élail descendue
dans I’'excavation du bassin, qu’elle se présentait trans-
versalement comme on me lavait dit, qu'en outre le
diamétre bis-ischiatique du détroit inférieur était ré-
tréci. Au reste, I'état de la femme élait assez satisfai-
sant car le pouls élait nalurel , le ventre n'était pas
douloureux au toucher, et la femme avait encore des
douleurs. Comme jusqu’alors rien d’urgent ne s’élait
manifesté, jabandonnai le cas a la nature. Pendant
la nuit suivante les douleurs allérent en s’affaiblissant et
cesserent complétement le 25, vers huit heures du
malin. Alors nous nous décidimes a recourir au for-
ceps pour terminer l'accouchement. La branche fe-
melle fut introduite derriére les pubis, la concavité
dirigée vers l'occiput et la droite au devant du sacrum.
Cette application se fit difficilement, mais, a la fin,
je réussis a articuler les branches. Alors en fesant des
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tractions, je tichai de ramener l'occiput sous la sym-
physe pubienne et aprés avoir continué pendant quel-
que temps nos efforts, nous parvinmes & extraire la téte.
Aussitot Pocciput se dirigea a gauche et se placa a peu
prés dans la siluation qu’il occupait avant lapplica-
tion du forceps. Aprés l'extraction de la téte, l'une
épaule élant située en arriere et 'autre en avant, elles
ne furent toutes les deux extrailes qu’avec la plus
grande difficulté.

L’enfanl élait déja mort depuis quelque temps. Il
¢lail trés-volumineux, car il pesait plus de huit livres.

La femme se trouva trés-mal aprés l'expulsion du
placenta. Elle se plaignit de fortes douleurs de ventre
el d’'une oppression de poitrine , et tomba de temps en
temps en syncope. Le pouls faiblit et devint presqu’im-
perceptible, le délire survint, enfin elle succomba
vers sept heures du soir. Nous trouvames, a I'inspec-
tion cadavérique, que la partie de la surface inlerne
du vagin et de l'utérus, qui avait répondu a la téte
de I'enfant avant l'application du forceps , élait noira-
tre et gangrénée. Car, apres l'avoir fait macérer dans
'eau pendant vingt-quatre heures, elle conservait
encore sa couleur noire, el elle élail converlie en une
espece de putrilage. Celle gangréne pénétrait depuis
une ligne jusqu’a deux lignes de profondeur dans le
tissu de ces organes. Les autres viscéres, tels que la
vessie, le reclum, ele., conlenus dans l'excavation pel-
vienne, ¢laient également plus ou moins altérés dans
leur tissu. Les organes renfermés dans les aulres ca-
vités n’onl pas élé examinés.

Comme on le voit, le travail n’avait pas duré
longtemps; les douleurs n’avaient pas été bien fortes,
aucun accidenl grave ne s’élail manifesté avant l'ex-
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traclion de l'enfant, et cependant aussitot aprés la
délivrance, des symplomes tellement graves se mani-
festérent, qu’ils furent bient6t suivis de la mort. A
autopsie, on lrouva qu’une partie de la surface in-
terne du vagin et de l'utérus €tait gangrénée.

Nous avons conservé ce bassin el nous avons trouvé
quau détroit supérieur le diamétre droilt ou sacro-
pubien mesurait 3 pouces 9 lignes; le transverse ou
l'iliaque et les deux obliques 4 pouces.

L’excavation pelvienne élait en quelque sorte trian-
gulaire, et des trois angles deux répondalent aux
échancrures sacro-ischiatiques. Ieci le sacro-pubien
avail 4 pouces 3 lignes et le transverse 5 pouces 6 lignes;
derriére ce diamétre, au-dessus des échancrures sacro-
ischiatiques , le diamétre transverse avait 4 pouces
6 lLignes.

Le détroit inférieur offrait aussi un léger rétrécis-
sement.

On voit, par ces mensurations, que tous les dia-
meétres de ce bassin élaient plus ou moins rétrécis (1),
que I'excavation pelvienne était triangulaire et formait
ainsi en arriére une cavilé large et profonde, ou la
iéte de 'enfant pouvait se loger facilement.

On concoit d'aprés cela, que, lorsque le bassin
présente une telle difformilé, alors 'accouchement ne
peut pas se faire comme dans un bassin bien conformé;

(1) Je crois qu'il est convenable de faire observer ici qu'on remcontre
moins souvent, gu'on ne le pense, des bassins qui présentent justement
les diamétres indiqués dans les livres; car, en préparant un grand nombre
de bassins, jai trouvé que souvent il fallait chercher bien longtemps avant
d’en trouver un qui ne s'éeartit plus ou moins de cet état normal.

§
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Dans ce cas, la posilion transversale de la téle s'accom-
mode le mieux a cetle difformité, quoique le diameé-
tre transverse soil plus rétréci que l'antéro-postérieur,
parce que l'excavation pelvienne sélargit derriére le
premier. La téle alors n’exécule pas facilement sa
rolation, parce quen l'exéculant elle devrait se mellre
en rapporl avec un espace dont le diamétre est moin-
dre que lorsqu’elle est située transversalement. En
outre, en lui faisant subir sa rotalion dans l'excava-
tion pelvienne a laide du forceps, on la met en
rapport avec de plus pelits diamétres que lorsquon
I’extrait transversalement.

Je fus appelé, par le docteur De Brapanr, dans la
soirée du 4 février 1844, auprés de la femme de
M. P.... Celte dame étail en travail depuis le matin.
Lors de mon arrivée, mon confrére me rapporta que
la téte de l'enfant se présentait lransversalement dans
excavation pelvienne, de maniére que locciput élait
a gauche et le front & droile, que depuis plusieurs
heures elle restait & la méme place, que les conltrac-
tions utérines avaient perdu de leur intensilé, et en
outre que celle femme ressentait par intervalles de
fortes douleurs dans les extrémités inférieures. Aprés
avoir examiné atlentivement I'étal de la personne, nous
convinmes d’atlendre jusqu’a dix heures du soir et
de voir si la téle ne serait pas expulsée par les seuls
efforts de la nature. Mais alors les douleurs cessérent
presque complétemenl et des accidents graves com-
menceérent a se manifesler ; nous nous décidimes a re-
courir au forceps pour délivrer la femme.

M. le docteur De Brapant se chargea dappliquer
I'instrument el placa les deux cuillers sur les parties
latérales du bassin, de maniére que la léle €élail prise
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de l'occiput au front. Quoiquelle fut saisie d'une
maniére assez désavantageuse, il parvint a lextraire
assez facilement sans produire la moindre lésion, ni
a la mére ni a I'enfant. On put alors se convaincre
que linstrument avait été appliqué, non-seulement
sur le front, mais aussi sur la face qui conservait en-
core 'impression de la cuiller.

La nommée ...., dgée de trenle ans, primipare,
d’'une conslitution assez robusle, commenca, dans la
soirée du 6 juillet 1845, 4 ressentir les vraies douleurs,
qui d’abord assez faibles , allérent en augmentant jus-
quau lendemain matin. Alors cette femme fit appeler
M. le docteur De Brapant, qui, en I'examinant, trouva
que les membranes étaient rompues, que la téle était
descendue dans l'excavation pelvienne et se présentait
transversalement, de mani¢re que l'occiput répondait
a gauche et le front a droite, et que 'une oreille de I'en-
fant était située derriérela branche gauche du pubis. En
outre, la femme vomissait tout ce qu’elle prenait. Vers
midi, la téte restant a la méme place, et les contractions
utérines diminuant notablement, mon confrére me fit
chercher. Je pus constater, par le toucher, I'exactitude
des renseignements qu’il m’avail dounés. Comme les
douleurs avaienl cessé complétement, et que la femmme
continuait toujours & vomir, nous convinmes de re-
courir aux instruments pour la délivrer. Mon confrére
préféra le forceps el I'introduisit sur les parties latérales
du bassin, de maniére qu'une cuiller était appliquée
sur l'occiput el 'autre sur le front. 1l fit alors des trac-
tions aussi fortes quiil put pour extraire la léte, mais
elle resta immobile. Il me céda l'instrument et je fis
les plus grands efforts, sans pouvoir la faire descendre.
Alors voyant I'impossibilité de réussir de cetle maniére,
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nous criimes devoir employer le levier pour terminer
'accouchement. Jinlroduisis cetl instrument derriére
la branche gauche du pubis, sur l'occiput de I'enfant,
et en combinant les efforts d’extraction avec ceux par
lesquels je tichai de changer la position désavanta-
geuse de la téle, je parvins, au bout de Lrois minutes,
a amener l'occiput sous l'arcade pubienne. Comme
c’était une primipare et que le périnée présentait une
forle résistance, je préférai oOler l'instrument pour
prévenir ainsi la déchirure de cetle partie. M. le doc-
teur De Brasant réappliqua le forceps, el au bout de
quelques minules, il parvint a extraire la téte, sans
produire la moindre lésion.

Les couches furent heureuses pour la mére; I'enfant
se porta également bien : sa léle était trés-volumi-
neuse, de sorte que le diamélre occipilo-nasal avail
au moins qualre pouces. Si a cela on ajoute I'épaisseur
des cuillers et des parties molles, on ne sera pas surpris
qu'on ne puisse extraire la téte par le diamélre bis-
ischiatique, qui n’a que 4 pouces.

Comme on le voil dans celte observalion, jai ra-
mené la téte a une posilion avanlageuse par le levier,
el J’ai ensuile extrait cel instrument, quoique jeusse
fort bien pu amener la léte au dehors, en conlinuant
son emploi.

Lorsque la téle vienl se présenter lransversalement,
elle dévie de sa position normale, non seulement a
cause de sa posilion transversale, mais aussi parce
qu'elle est encore située horizontalement. Clest aussi
pour ces molifs que 'on peut non seulement employer
le levier dans ce cas pour délivrer la femme, mais
que souvent il arrive que l'emploi de cet instrument
esl alors plus avanlageux que celui du forceps, surtout
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lorsque la téte occupe encore le haul de l'excavation
pelvienne.

Dans ce cas, on peut se servir du levier, soit pour
donner une position plus convenable a la téte de I'en-
fant, soit pour 'amener au dehors.

Dans le premier cas, on applique le levier sur l'oc-
ciput, et on tache par les mouvements qu’on lui im-
prime, de I'amener sous la symphyse pubienne et en
méme temps de labaisser pour faire fléchir la téte sur
la poitrine. Si les contractions utérines sont revenues
par lapplication de l'instrument, on peut abandonner
I'expulsion de la téte aux efforts de la nature, ou bien
on peut avoir recours au forceps pour I'extraire, quand
on craint de déchirer le périnée. Cest ainsi que nous
I'avons fait dans un des cas qui précédent.

Dans le second cas, lorsqu’on veut extraire la téte
de I'enfant, on applique linstrument sur l'occiput,
et alors en combinant les efforts d’extraction avec
ceux par lesquels on change celle posilion en une
autre plus favorable, on porte l'occiput sous la sym-
physe pubienne, et en continuant les efforts d’ex-
traction, on améne la téle de I'enfant au dehors. On
doit modérer les efforts & mesure que la téte distend
le périnée, afin d’en prévenir la déchirure et méme
les cesser enliérement, lorsqu’elle dilate fortement la
vulve.

L'observation suivante servira a prouver la vérité
de ce que javance.

Marie ...., agée de vingl-quatre ans, primipare,
d’'une conslilution assez robusle, commenca a ressen=-
tir les premiers signes du travail pendant la nuit du
fer au 2 octobre 1840, et me fit appeler le jour sui-
vant, vers six heures du matin. En 'examinant alors ,
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je trouvai que l'orifice utérin étail complélement dilaté,
que les douleurs utérines étaient fortes et que pour le
resle I'élat de la femme élail assez satisfaisant. Peu de
temps apreés, les membranes se rompirent et je décou-
vris, par le toucher, que la téle était descendue dans
I’excavalion pelvienne, qu'elle se présentait transver-
salement, de maniére que l'occiput élait & droite et
plus élevé que le front, qui était a gauche, et que I'une
oreille était siluée derriéere le pubis droit. Apres la
ruplure des membranes, les contractions ulérines aug-
mentérenl en intensité jusqu'a dix heures du malin.
Comme la téte restait a la méme place, je fis prendre
un bain a la femme et je fis des efforts assez considé-
rables avec la main pour changer la position désavan-
tageuse de la boile osseuse; mais mes tenlalives res-
térent sans succes. Depuis ce moment, les douleurs
diminuérent graduellement ; a quatre heures de 'aprés-
diner, elles cessérent presque complétement. La téte
restant toujours immobile, je proposai a la famille
de vouloir bien m’adjoindre un confrére pour con-
sulter avec moi sur ce qu’il y avail de mieux a faire
dans ce cas. Aprés la consultation, nous fimes d’ac-
cord de recourir au levier (mon confrére était grand
partisan de cet instrument) pour amener la léle au
dehors. La femme élant convenablement placée, Jin-
troduisis le levier par le cé6té droit du bassin, pour
pouvoir lappliquer sur Pocciput et prendre mon point
d’apput sur la branche droite du pubis. Lorsque tout
fut ainsi disposé, je fis des efforts d’extraction et d’élé-
vation pendant les douleurs qui élaient un peu reve-
nues, et en répétant ces efforts pendant un demi-
quart-d’heure, je parvins a amener l'oceiput sous la
symphyse pubienne, el ensuile la Léte jusquia ce quelle
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dilata les parlies génitales externes. Alors pour pré-
venir la déchirure du périnée , je vetirai I'instrument,
et la téte fut expulsée par la douleur qui suivit.

L'enfant était déja mort depuis quelque lemps. Il
nmavail, non plus que la mére, souffert la moindre
lésion.

Je pourrais rapporter plusieurs autres cas ou jai
employé, avee le plus grand succes, le levier dans les
positions transversales de la 1éle. Mais jespére que
Iobservation qui précéde suflira pour prouver que l'on
peul alors, au moins aussi avantageusement, recourir
au levier qu'au forceps pour délivrer la femme.

Aprés avoir exposé tout ce qui est relatif a emplol
le plus convenable du forceps et du levier, dans la pre-
miéere et la seconde position du vertex , lorsque la téte
est descendue au détroit inférieur et dans I'excavation
du bassin, je crois qu’il est convenable de faire con-
naitre comment les accoucheurs appliquaient le levier
dans ces cas pour extraire la Léte.

Il est digne de remarque que si les accoucheurs
différent d’'opinion sur les cas, dans lesquels il convient
d’employer le forceps ou le levier, dans I'art des accou-
chements , les partisans de ce dernier instrument ne
sont pas plus d’accord entre eux sur la maniére de
s'en servir comme le prouve l'exposé suivant.

Roonnuysen el les autres accoucheurs hollandais re-
commandaient d’appliquer le levier sur 'occiput « po-
tentra aget en os occipitis », el lorsque instrument était
appliqué sur cette partie de la téte, ils élevaient l'autre
bout et tichaient d’amener ainsi la téte au dehors.

Camper criliquait cetle maniére d’employer le levier
et recommandait de lappliquer de la maniére sui-
vante (Memoives de I Académie royale de Chirurgie,
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t. XV, p. 248) : « Introduisez, dit-il, toute la cavité
de linstrument, soit le long du front, de la tempe ou
de Tocciput, dans la matrice avec la main droite,
jusqu’a ce que vous sentiez que la cavité répond a la
convexité de la téle, comme dans la planche XVIII,
fig. 1; il passera alors l'oreille, el se posera a c6té du
col, et avec le boul a, vers le menton de I'enfant plus
ou moins, selon la grandeur de la iéte et la longueur
de a, d. Levez alors 'autre bout b, puis appliquez la
main gauche sur le milieu de la spatule ¢, déprimant
ainsi et tirant la léle en méme temps en bas. Par ce
moyen-la, on prévient plus ou moins la contusion de
Furétre.

» Vous sentirez que le bout de I'instrument glisse un
peu dans ce moment, mais il tiendra & mesure que
vous éleverez l'autre bout ¢. Vous n'avez qu’a faire
faire le tour a la téte, suivant la ligne courbe E, G, H,
fig. 2, et la téte sera délivrée dans un instant. »

Herpiniavx critiqua, a son tour, la maniére d’appli-
quer le levier recommandée par Canmeer, et voulut
qu'on appliquit cet instrument sur l'apophyse mas-
toide de la téte. Cel auteur ajoutait encore un cordon
a son levier, afin de pouvoir l'employer comme un
levier du premier et du troisi¢éme genre.

Dexuan employait le levier a peu prés de la méme
maniére que Campeer; mais il placait la femme d’une
maniére différente. Voici ce qu’il dit : « Lorsqu’on
s'est déterminé a se servir de cet instrument (du le-
vier), il faut (ouvrage cité, t. I, p. 146) placer
la femme sur le cOté gauche et trés-prés du bord
du lit; les genoux poussés vers 'abdomen , entre les-
quels on place un oreiller, afin que I'on soit a méme
d’aborder la malade avec aisance et que l'on ait une
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entiere liberlé de ses mains »; et tout étant préparé
comme lorsquon se sert du forceps, faire I'opération
de la maniére suivante : (pag.175) « Portez deux doigts
ou l'index de la main droite sur loreille de 'enfant,
et en introduisant le levier entre vos doigls et la téte de
Penfant, conduisez-le doucement en avant, jusqu’a
ce que par sa pointe il atteigne l'oreille quelque part
quelle puisse étre située. Puis avangant l'instrument
comme ce serait une branche du forceps, glissez-le
jusqu’a ce que vous croyez que l'extrémité de la bran-
che soit parvenue aussi loin ou un peu au-deld du
menton de lenfant; la ligne de la téte, sur laquelle
repose linstrument, sera alors dans une direction
droite depuis le vertex jusquau menton, en passant
au-dessus de l'oreille, et celte position est la plus favo-
rable dans laquelle il puisse étre placé. Saisissant alors
fermement de la main droite le manche de l'instru-
ment, allendez l'accés d'une douleur, et pendant sa
durée, haussez le manche doucement . mais avec fer-
meté, vers le pubis, en déployant en méme temps
un léger degré de force exiractive. »

Il est a remarquer ici que ce qu'il a dit de I'emploi
du forceps est applicable au levier, c’est-a-dire (p. 143)
lorsque la téte de l'enfant est restée pendant six heu-
res aussi bas que le périnée.

D’aprés cet exposé, on voit que chacun de ces
auteurs appliquait le levier sur une partie unique et
déterminée de la téte, soit qu’elle se trouvat dans
'un ou l'autre détroit, soit dans l'excavation du bas-
sin; mais cetle parlie élait différente pour chacun
d’eux. Roonuvyses lappliquait sur locciput; Can-
rer sur l'oreille el le menton; Hersiniavx sur lapo-
physe mastoide; Dexuan employait cet instrument a
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peu prés de la méme maniére que Camper, si ce nesl
qu’il placail la femme sur le coté gauche.

Chacun de ces procédés, pour employer le levier,
pouvail étre avantageux, lorsqu’en Pappliquant on im-
primait a la téle un mouvement, qui imilait le méca-
nisme de 'accouchement naturel. Or, comme la boite
osseuse, en traversant la filiecre du bassin, doit subir
des mouvements différents, selon qu’elle se trouve dans
'un ou l'autre détroit ou dans I'excavation pelvienne,
ou d'aprés la déviation qu’elle éprouve, il en résulte
aussi que cel instrument devait lui imprimer un mou-
vement différent d’aprés endroit ot elle se trouvait et
d’aprés la déviation qu’elle présentait.

C'est aussi pour ce motif que, lorsque la téle est
encore au détroit supérieur et qu’elle doit subir encore
la flexion sur la poitrine ou bien qu’étant descendue
dans l'excavation du bassin ou au détroit inférieur,
elle dévie plus ou moins de cette position avantageuse,
et que la flexion de la téte ne se fait pas, alors 'ap=-
plication du levier sur l'occiput esi lres-avanlageuse
pour opérer ce mouvement.

De méme, lorsque la téte est parvenue au détroit in-
févieur, on peut imiter le mécanisme de l'accouche-
ment naturel en faisant agir le levier sur les parties
latérales de la téte, ¢’est-a-dire sur l'oreille et le men-
ton, qu’il écarte alors de la poitrine C’est pourquoti
cel instrument, employé & la maniére de Caueer (1)
el de Desman, convienl mieux au détroit inférieur,

(1) Voyez les Mémaoires de I'Académie royale de Chirurgie , £. XV, p. 248
pl. XVIII, fiz. 2.
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parce qualors en écartant le menton de la poitrine, on
imile le mécanisme de l'accouchement naturel.

De méme , la maniére d’employer le levier, recom-
mandée par Herpiniavx , pourrait étre avantlageuse dans
cerlains cas.

On voit que chacune de ces maniéres d’appliquer
le levier peut étre avantageuse dans les cas que nous
venons d’indiquer, mais le tort que les auteurs ont
eu, cest de conclure du particulier au général, el de
croire que parce que linstrument, employé de cette
maniére dans un lel cas, avait éLé avantageux, il devait
I’étre également dans d’autres. Car nous croyons tou-
jours que lorsque la téte se présente au détroit infé-
rieur aussi favorablement que nous lavons indiqué
déja, alors lapplication du levier sur l'occiput est
peu convenable, parce que de celle maniére elle est
fléchie sur la poilrine et portée en arriére, et qu’ainsi
on fait justement le contraire de ce qui a lien dans
le mécanisme de l'accouchement naturel.

Nous ne prétendons pas dire qu’on ne puisse dans
ce cas exlraire la téte avec le levier, surtout si la femme
a déja eu des enfants, si le périnée est liche et a
été déchiré dans des accouchements précédents. Mais
si au contraire la femme est primipare et si le pé-
rinée est rigide et résistant, et si alors on s’obsline a
extraire la Léle avec cel instrument, il est & craindre
que cetle partie ne soit fortement dechirée. Cest aussi
parce que nous avons observé ces lésions dans nolre
pralique et dans celle des autres accoucheurs, que,
lorsque la téte se présenle aussi avanlageusement que
nous Pavons indiqué plus haut, nous avons renoncé
dans ces cas a 'emploi du levier pour ne plus nous
servir que du forceps. Il est vrai que les accoucheurs
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qui se servent du levier 4 la maniére de Roonnuysen,
dans ce cas, ont tiché de prévenir ces déchirures en
n‘amenant la téte que jusqu'au périnée et en aban-
donnant ensuile l'expulsion aux efforts de la nature.
Mais comme la léle n'est pas toujours expulsée
spontanément, et comme ordinairement on conli-
nue les efforts jusqu'a ce qu'elle soit amenée, pour-
quoi dans ce cas n’emploierait-on pas le forceps qui,
pour les motifs que nous avons allégués, mérite alors
la préférence sur le levier?

De méme, le levier employé a la maniére de Can-
rEr et de Denman ne peut pas convenir pour extraire
la téte, lorsquelle est encore située au détroit supé-
rieur, parce que, dans le mécanisme de I'accouchement
naturel la boite osseuse, en traversant ce délroit, est
fléchie sur la poilrine, landis que cel instrument élant
appliqué sur le menton doit I'écarter de la poitrine, et
produire ainsi justement le contraire de ce qui se fait
dans ce mécanisme.

Mais si la téle se présentait au détroit inférieur
aussi favorablement que nous l'avons indiqué déja,
le levier pourrail mieux convenir, parce qualors
en agissant sur le menton, on écarterail celui-ci
de la poitrine, et on imiterait le mécanisme de lac-
couchement naturel. Cependant nous sommes obli-
gés de convenir que nous n‘avons que rarement
employé l'instrument de celle maniére, parce que,
comme nous lavons prouvé déja, le forceps mérite
dans ce cas la préférence sur le levier, et quialors
nous avons eu loujours recours au premier de ces
instruments pour délivrer la femme. Nous sommes
loin de vouloir critiquer celte maniére d'opérer, sur-
tout lorsqu’elle est conseillée par des auleurs aussi
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recommandables que Camren et Desxman. Nous croyons
méme quil est bon de la connailre, parce que dans
cerlaines circonstances on peul ainsi plus avantageu-
sement amener la téle au dehors, que par tout aulre
instrument, comme [e prouve l'exemple suivant :
Je fus appelé en 1855, par MM. Van Tokrs et MisLE,
pere et fils, auprés de I'épouse d'un cabarelier, rue
d’Angleterre en celte ville. Mes confréres m’apprirent
que celte femme, primipare, était depuis longtemps
en travail, que des contraclions ulérines assez fortes
avaient fait passer la téte par le détroit inférieur sans
pouvoir Uexpulser par les parlies génitales externes,
et que les douleurs avaient entiérement cessé depuis
deux heures. En faisant alors le toucher, je trouvai
que la vulve était extrémement élroite el dirigée
en avant, que la téte de lenfant se présenlait
par son extrémilé occipilale a I'ouverture de la vulve
et distendait fortement le périnée et les parties en~
vironnanles, qu’elle élait seulemenl recouverte par
les parties molles, trés-mobile, et qu’elle pouvait
presqu’aussi facilemenl étre portée a droite et a gauche
que lorsquelle étail entiérement expulsée. Comme il
y avait inertie compléte de I'utérus et qu’il n’y avait
plus a espérer que l'expulsion de la léle de l'enfant
se fit par les efforts de la nalure, nous convinmes
d’avoir recours aux instruments pour lamener au
dehors. Nous accordimes la préférence au levier,
parce que le forceps, a cause de I'étroitesse de la vulve,
n'aurait pu étre introduit sans produire des lésions no-
tables aux parties génitales. En conséquence, la femme
élant convenablement placée, jintroduisis ce dernier
instrument sur les parties latérales de la téte de l'en-
fant et de la jusqu'au menton, et en prenant alors mon
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point d’appui sur le pubis, je parvins a soulever le
menton, a faire sortir d’abord l'occipul el ensuite
les autres pariies de la téie de lenfant. L'occiput
tourna sous les pubis comme autour d'un axe. L’ap-
plication de l'instrument se fit sans produire la moin-
dre lésion ni 4 la mére ni a 'enfant.

Il n’y a pas de doute que, si la femme eul continué
a avoir de fortes douleurs, et si le périnée n’eut pas
été convenablement soutenu, une déchirure centrale
de cette partie n'etit eu lien.

On voit d’apres cela que les dispules sur la maniére
de se servir du levier sont bien fuliles, car on doit
avoir pour but, en employant cet instrument, d’imi-
ter le mécanisme de l'accouchement naturel. Il en
résulte que le mode d'opérer doit différer selon qu’on
lapplique a I'un ou a l'autre détroit ou dans l'exca-
valion pelvienne, et selon la déviation que la téle a
éprouvée.

DE L'USAGE DU FORCEPS ET DU LEVIER DANS LA TROISIEME
ET LA QUATRIEME POSITION DU VERTEX.

Ces posilions s'observenl beaucoup plus rarement
que la premiére ou la deuxiéme du vertex. Mais aussi
comme elles sont plus désavantageuses que celles on
I'occiput est tourné en avant, on est dans ces cas plus
souvent obligé de recourir aux instrumenlts pour ex-
traire la téte. Quelques accoucheurs ont méme consi-
déré les accouchementls ou locciput est tourné en
arriere, comme tellement difficiles qu’ils ont recom-
mandé d’avoir, dans ces cas. toujours recours au forceps
pour délivrer la femme. Cependant, comme ces posi-
tions se changenl assez souvenl en premiére ou
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deuxiéme du vertex, en outre, comme lors méme que
ces chan{;ements ne s’effectuent pas, la iéle est assez
souvent expulsée par les seuls efforts de la nalure, sans
accidents nolables ni pour la mére ni pour l'enfant,
la prudence exige de ne recourir a I'emploi des in-
strumenls que lorsque des accidents graves survien-
nent.

Nous allons rechercher maintenant si, lorsque dans
ces posilions du vertex 'emploi des instruments devient
nécessaire, on doit se servir du forceps ou du levier
pour extraire la téte?

Afin de pouvoir répondre convenablement a celle
question , il faut distinguer si la téle se trouve encore
au détroit supérieur ou bien si elle est déja descendue
dans l'excavation pelvienne ou si elle se présente au
détroit inférieur.

Dans le premier cas, ou lorsque la téte n’a pas
franchi le détroit supérieur, elle vient se présenter
diagonalement ou transversalement a ce détroit. Alors
I'emploi du levier est préférable a celui du forceps pour
les mémes motifs que lorsquelle vient se présenter
au détroit supérieur, dans la premiére ou la deuxiéme
position du vertex. Dans ces cas, on doit ticher, en
ramenant l'occiput en avant, de changer la troisiéme
du vertex en deuxiéme et la quatriéme en premiére,
d’abaisser et d’extraire la téle avec les précautions déja
indiquées.

Mais lorsque la éte est descendue dans I'excavation
ou se trouve au détroit inférieur, lorsqu’'en un mot
elle a subi plus ou moins complélement son mouve-
menl de rolalion , alors le forceps mérite la préférence
sur le levier, parce que la téte peut élre exlraite telle
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guelle se présente, et que dailleurs elle est descendue
assez bas.

Cependant , il faut bien en convenir, le forceps n’est
pas employé alors avec aulant d’avantages que lorsque
la téte vient se présenter aussi bas dans la premiere ou
la deuxiéme position du vertex; car lorsque l'oceiput
répond a l'excavation du sacrum, la téle se dégage
plus difficilement et ne peut étre extraite selon la di-
rection de I'axe du détroit inférieur. En outre, on ne
peut appliquer I'instrument selon le diamétre oceipito-
mentonnier. Cest, en comparant ces deux cas de I'em-
ploi du foreeps, que 'on pourra se convaincre combien
il est plus avantageux de s’en servir, lorsque l'occiput
est tourné en avant que quand il est dirigé en arriére.

Dailleurs, il faut bien que I'emploi de cet instru-
ment soil plus ou moins désavantageux dans ces cas,
puisque Sueriie dit dans son ouvrage déja cité, t. Ier,
p- 287 : « Aprés avoir décerit I'introduction des bran-
ches du forceps, on retourne ensuite le front en ar-
riere dans la concavilé du sacrum et méme d'un quart
ou davantage du coté opposé, et que plus loin, il
ajoute, on lui rend ensuite le quart de tour, et aprés
avoir remis le front dans la cavilé de l'os sacrum, on
peut faire I'extraction de la téte. »

Daprés cela, on voil que cel auteur, dans ces posi-
tions, tourne la face vers la concavité du sacrum, et
préfére exéculer une mancuvre difhicile el souvent
dangereuse pour l'enfant, que d'extraire la téte l'oc-
ciput lourné en arriére.

Les autres accoucheurs considérent également 'em-
ploi du forceps comme désavantageux dans ces cas.
Cependant ils préférent extraire la téle telle quelle
se présenle sans changer sa position; car, si son ex-
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traction est alors plus difficile et plus désavantageuse
que lorsque l'occiput répond aux pubis, on devra
convenir ¢ue les inconvémients, provenant de ce chan-
gement de position, sonl encore heaucoup plus grands
que ceux qu'on observe, quand elle est amenée au
dehors telle quelle se présente. Dailleurs, si jen juge
par ma propre experience, jal pu le plus souvent
extraire la léte assez facilement, et sans produire des
lésions , ni chez la mére, ni chez 'enfant.

Maintenant nous allons nous occuper de la maniére
d’appliquer le forceps dans la troisiéme et la quatriéme
posilion du verlex, lorsque la téte est descendue, soit
dans l'excavation pelvienne, soil au délroit inférieur.

Alors on doit appliquer cet instrument avec les mé-
mes précaulions, que lorsque la téte se présente dans la
premicére et la deuxiéme posilion du vertex. La con-
cavilé des branches devra égalemenl élre portée vers
les pubis. Mais on aura soin en liranl de relever un
peu plus les crochels, pour que l'occiput avance le
premier et sorte d'abord devant le périnée. Comme
cette derniére partie est dans ce cas trés-exposée a
subir des déchirures, il faut, afin de les prévenir, faire
des tractions lentes el modérées avec linstrument et
bien soutenir le périnée a mesure que la téle le dis-
tend. Quand locciput est sorti, on abaissera forte-
ment les crochets pour dégager le front de derricre
les pubis. Cest surlout alors qu’on ne pourra désar-
ticuler ni extraire les branches avant la sortie de la
boite osseuse.

Presque tous les auleurs recommandent de dégager
Focciput le premier au devant du périnée. Denman dit
au confraire (t. I, p. 158) : « En faisant l'extraction
de la téte, il faut débarrasser le menton de l'enfant

7
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des os pubis, avant quon laisse l'occiput franchir
le périnée , ce qui augmente beaucoup la dislension. »

Je dois en convenir: j’ai vu quelques confréres bien
extraire la téte de I'enfant, en dégageant dans ces cas
d’abord le menton el ensuile locciput, lorsquils
avaient méconnu la position de la téte ou bien lors-
qu’ils n’avaient pas voulu observer ces regles. Cepen-
dant il est préférable d’extraire dabord l'oceciput et
ensuite le menton, parce que de celle maniére, on
imile mieux le mécanisme de I'accouchement naturel.

Si nous passons a présent a emploi du levier, nous
verrons que cet instrument n’est pas dans ces cas d'un
emploi trés-avanlageux, comme on pourra en juger
en examinanl les maniéres de s'en servir.

Quelques accoucheurs appliquent cet instrument
de la méme maniére qu’au détroit supérieur, c’est-a-
dire, quaprés avoir fait coucher la femme sur le dos,
ils I'introduisent derriére les pubis. Or, comme le levier
est appliqué sur la face, qui répond & ces os, il en
résulte que celle partie est exposée, par suile de celle
application, a subir des lésions plus ou moins graves,
comme on peul le voir par l'observation suivante :
Un confrére me fit appeler auprés d’'une femme qui
était déja en travail depuis trois jours. En la soumet-
lant au loucher, nous trouviames que lorifice ulérin
élail entlierement ouvert et que l'enfant se présentait
dans la troisiéme position du vertex. Comme il fallut
recourir, a cause de l'inerlie ulérine, a I'emploi des
instruments pour délivrer la femme, mon confrére
crut devoir de préférence se servir du levier pour
extraire la 1éte. Je ne voulus pas m'opposer & l'em-
ploi de cel instrument, parce que I'enfant était mort.
Mais en lappliquant sur la face, il ne parvint a ame-
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ner la boite osseuse au dehors, quen produisant des
lésions notables a l'eil.

Hersiniaux change d'abord, comme on peut le voir,
ouvrage cilé, t. I°r, p. 599, la posilion de la téte, et
tiche d’amener 'apophyse mastoide vers 'arcade des
pubis. Ceci étant fait, il dit (p. 401) : « On la (la spa-
tule) porte sur la base de I'apophyse mastoide, qui se
trouve alors rapprochée de la symphyse du pubis et
qui sert de point de résistance au levier pour faire
Pextraction de la léte. »

On voil par la que cet auteur, comme Suerie, change
d’abord la position de la téte avant de lextraire; mais
ce changement de posilion est souvent difficile et
dangereux parce que la boile osseuse a fait sa rotation
et que la matrice est plus ou moins conlractée sur le
feetus. Dailleurs, il faul bien que le levier ne puisse étre
employé avantageusement de celle maniére, puisque
Hersinnaux, quelgue grand parlisan qu'il fit de cet in-
strument, dit, page 579, que dans un el cas « l'usage
du forceps mérite la préférence. »

On pourrait aussi appliquer le levier a la maniére
des anglais. Alors on fait coucher la femme sur le
¢61é gauche, on introduit eel inslrument sur la partie
latérale du bassin, et on lapplique sur l'occipul pour
extraire d’abord. Selon Denman, I'emploi du levier se-
rail plus avantageux dans ce cas que celui du forceps.

Je vais rapporler maintenant une observation ou jai
forl bien réussi, de cetle maniére, a délivrer la femme
avec le levier: Mme ..., enceinte pour la cinquiéme
fois, commenca a ressenlir les premiéres douleurs de
I'enfantement dans la matinée du 25 juillet 1843. Le
travail marcha lentement jusqu’a midi; alors on me
fit appeler. Je découvris par le toucher que la poche
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des eaux étail rompue, que lorifice de l'utérus était
complétement dilaté, que la léle de lenfant élait
descendue jusquau détroit inférieur et se présenlait
dans la troisiéme position du vertex. Pendant l'apreés-
diner, les contractions ulérines allérent en saffaiblis-
sant el cessérent complétement vers huit heures du
soir. Pour ces motifs, je jugeai convenable de recou-
rir aux instrumenls pour terminer laccouchement,
et jaccordai la préférence au levier. La femme élant
couchée convenablement , j'introduisis cet instrument,
avec les précautions requises, au-dessous de la bran-
che droite de I'arcade des pubis, el je l'appliquai
sur la partie latérale de la téte de lenfanl jusque
sur l'occiput. Alors en levant le manche de linstru-
ment et en faisanl en méme lemps des efforts d’extrac-
tion, je tachai de faire descendre l'oceiput, et au bout
de quelques minules, je parvins a le faire sortir au de-
vant du périnée, puis a extraire loute la 1éte.

L’enfant était vivant et n’avail éprouvé, non plus
que la mére, la moindre lésion.

On voil par ces considérations que, lorsque la téle a
subi sa rolalion, on peut assez avanlageusement em-
ployer le forceps pour lextraire, el qu’on ne peut se
servir du levier pour la dégager, quen l'appliquant a
la maniére des Anglais.

DE L'USAGE DU FORCEPS ET DU LEVIER QUAND LA FACE
SE PRESENTE.

Les principes qui nous ont guidé dans I'emploi de
ces instruments, lorsque le verlex se présenle, nous
guideront également quand il faudra y recourir dans les
positions de la face.
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Il est convenable de faire d’abord remarquer, que
les positions de la face s'observent plus rarement que
celles du verlex el que les premiéres, se lerminant
presquaussi souvent par les seuls efforts de la nature
que les derniéres, on doit aussi pour ces molifs moins
fréquemment recourir a 'emploi des instruments pour
terminer ces sortes d’accouchements.

Nous allons maintenant tacher-de préciser les cas ou
il est préférable d’employer I'un ou l'autre de ces in-
struments pour extraire la téle, dans les posilions de
la face.

Quand la face n’a pas encore traversé le détroit
supérieur, on doit employer le levier pour plusieurs
des motifs pour lesquels cet instrument doit étre pré-
féré au forceps, quand la téte vient se présenler a ce
détroit, dans la premiére et la deuxiéme position du
vertex. Ces molifs sont : 1° que le levier peut impri-
mer, plus facilement que le forceps, a la face les mou-
vements qu'elle doit subir, pour étre extraite selon le
mécanisme de l'accouchement naturel ; 20 qu’il peut
aussi, mieux que le forceps, diriger la face et le reste
de la téte dans la direction de I'axe du détroit supé-
rieur ; 3° qu’étant plus simple, il est aussi plus facile
a appliquer. A ces molifs principaux on peul encore
ajouter la raison suivante : c’est que la téle étant
siluée lransversalemenl, le forceps ne peut étre ap-
pliqué sur les parties latérales du bassin, parce que
I'une cuillére serait appliquée sur la partie antérieure
du cou et l'autre sur le vertex, et que celle applica-
lion pourrait occasionner des lésions plus ou moins
dangereuses a ces parties. Selon Dueis, il faut dans
ce cas renoncer a I'emploi du forceps. Enfin, il est né-
cessaire d’y ajouter encore, que le levier sera surtout
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d'un emploi plus avantageux que le forceps, quand
le diameétre sacro-pubien du détroil supérieur est ré-
tréci. Cest pour ce rétréeissement quil faul le plus
souvenl recourir aux instruments, pour terminer l'ac-
couchement.

Le levier doit étre appliqué dans ce cas avec les
mémes précautions que quand lextrémité eéphalique
se présenle au détroit supérieur, dans la premiére el
la deuxiéme posilion du vertex. On place cel instru-
ment sur la partie latérale de la téte et sur loceiput,
et on tlache, en lextrayant, de lui imprimer tlous
les mouvements qu'elle doit subir dans le méca-
nisme de l'accouchement naturel par la face. On a
soin aussi d’agir de maniére que I'une partie de la face
ne descende pas plus que l'aulre. Je crois devoir con-
signer ici un cas o, dans une position de la face, je
n’ai pu extraire la téte avec le forceps et ou je I'ai tres=-
facilement amenée au dehors avec le levier.

Comme je I'ai déja dit précédemment, I'épouse de
....... , demeurant rue aux Draps, en cetle ville, res-
sentit les premiéres contractions utérines le 12 aotil
1829, et fit appeler M. Janson, pére. Cel accoucheur
observa, aprés la rupture des membranes, que l'en-
fant se présentait au détroil supérieur dans la pre-
miére posilion de la face et que le diametre sacro-
pubien de ce détroit navait que trois pouces. La
femme conlinua a avoir des douleurs assez forles pen-
dant le reste de la journée el la nuil suivanle, mais
dans la matinée du 15 elles saffaiblirent et elles cessé-
rent complétement a midi. A cing heures de laprés-di-
ner, mon confrére crut devoir recourir au forceps pour
terminer laccouchement. Mais malgré les traclions
les plus fortes failes avec cel instrument, il ne put
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parvenir a amener la téle au dehors. Clest alors qu'il
me fil appeler. Aprés nous étre concerlés sur la con-
duile 2 tenir, nous convinmes de faire un nouvel essai
avec le forceps, mais tous nos efforts furent vains;
nous ne pumes faire descendre la téte. Alors je pro-
posal a mon confrére de recourir a I'emploi du levier.
Celte proposition ayvant été agréée, jemployai cel in-
slrument avec les précautions indiquées el au bout de
quelques minules je parvins a amener la téle au de-
hors. L’enfant était vivant.

L’observation suivante prouvera que, lorsque la face
et une partie du vertex se présentent el qu’il y a rétré-
cissement du détroit supérieur, on peut aussi recourir
avantageusemenl a I'emploi du levier pour extraire
la téte de l'enfant.

L’épouse de M. T.... ressentait déja, depuis quelque
temps, les douleurs de I'enfantement lorsqu’elle fit
appeler son accoucheur. 1l reconnut, par le toucher,
que l'enfanl se présenlait au détroit supérieur dans la
premiére posilion de la face et de telle sorle, que le
front était descendu beaucoup plus bas que le menton,
el qu'une partie du verlex pouvait élre senlie en méme
temps. Il trouva en outre que le diamétre sacro-pubien
du détroil supérieur n'avait que lrois pouces. Le tra-
vail marcha d'abord assez réguliérement, mais plus
tard des accidents nerveux se manifestérent qui devin-
rent bientét trés-intenses. Celle complication jointe a
la circonstance que la position de la face n’était pas
franche, délermina mon confrére a faire la version
pour terminer l'accouchement. Mais la femme se livra
a des mouvements si désordonnés, qui’il fallut renon-
cer a celte manceuvre. On vinl me chercher le 5 juil-
let 1845. Apres avoir examiné allenlivement le cas ,
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nous convinmes ¢que mon confrére essaierail de nou-
veau de faire la version. Celle seconde tentalive ne
réussil pas mieux que la premiére. Alors nous nous
décidimes a recourir aux instrumenls pour lerminer
I'accouchement, el avee le consenlement de mon con-
frére j'employai le levier. Jintroduisis cel instrument,
avec les précautions usitées en pareil cas, derriére la
branche gauche du pubis et je Pappliquai sur la par-
tie latérale de la téte et sur l'occiput. Je fis d'abord
quelques tentalives pour changer la position de la face
en une du vertex. mais je ne pus y parvenir. Alors
dirigeant tous mes efforts pour faire descendre la téte
el surtout le menton, je réussis de suile a lui faire
traverser le détroit supérieur. Je continuai mes efforts;
el imprimant en méme lemps a la léle un mouvement
par lequel le menton ful porté sous la symphyse pu-
bienne, je parvins immédialement & 'amener au de-
hors. L’enfant était mort, mais n’avait pas éprouvé la
moindre lésion.

Canrer rapporte aussi dans les Mémoires de U'Aca-~
démie royale de Chirurgie, tome XV, page 253, un
cas ot « M. Styreke Jans. chirurgien trés-habile a Sneck,
délivra, avec la spalule, une téle enclavée, dontl la
face se présentail obliquement. »

Si, comme nous venons de le voir, I'emploi du
levier est préférable dans les cas ou la face n’a pas
encore lraversé le détroit supérieur, il n’en est pas de
méme, quand elle est descendue dans I'excavation pel-
vienne, ou quelle se trouve au détroil inférieur el
guelle se présente comme dans les cas ou les accou-
chements se font naturellement. Alors le forceps mé-
rite la préférence sur le levier, parce que dans ces cas,
la face a subi, soit complélement, soit a peu prés, tous
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les mouvements qu'elle doit subir et quon peut lex-
traire telle qu'elle se présente ou du moins sans qu'il
soil nécessaire de lui imprimer de grands mouve-
ments. Dans ce cas lapplicalion de cet instrument
sera d’autant plus facile, que la face sera descendue
plus bas el qu'elle aura plus complélement exécuté
son mouvement de rotation.

L’application du forceps sera faite ici avec les mé-
mes précautions que lorsque le vertex se présente. On
aura soin que les bords concaves des cuilléres répon-
dent au menton, qu'on dégagera d’abord scus l'arcade
pubienne. Ensuile on extraira le reste de la face et
le crane.

Mais lorsque la face se trouve encore dans 'excava-
lion el que la téle n’a pas encore subi complétement
sa rolalion, alors on doit agir de maniére que les
bords concaves des cuilléres répondent au menton,
parce que ces bords concaves et le menlon doivent
élre porlés sous la symphyse pubienne.

Les auteurs anglais, tels que Denman et Burns, pré-
lendent que, quand la face se présenle, le levier mé-
rite la préférence sur le forceps pour délivrer la
femme. Ce dernier auteur dit & ce sujel, page 539,
« but in face cases, the lever being less apl to slip,
» is preferable. »

Il est nécessaire de remarquer, que ces accoucheurs
accordent la préférence au levier dans les positions de
la face , sans dislinguer si elle se présente au détroit
supérieur ou inférieur, ou bien dans I'excavalion pel-
vienne. Je crois cependant que celle distinclion n’est
pas sans imporlance. Car, lorsqu’on fail coucher la
femme sur le colé gauche el que la face est descen-
due dans l'excavation pelvienne ou au détroit infé-
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rieur, et quelle a subi plus ou moins complétement
sa rolalion, cel instrument peut étre employé avan-
tageusement pour extraire la téte. Mais quand elle se
‘présente encore au détroit supérieur et qu’elle est si-
tuée encore transversalement, alors cet instrument est
peu convenable.

Au reste, je n'oserais décider si réellement, lorsque
la face est descendue au détroit inférieur, le levier,
employé & la maniére des Anglais, mérite la pré-
férence sur le forceps. Car, dans celle circonslance,
jai loujours employé le second instrument pour les
molifs que jai déja indiqués el je n’ai eu recours au
premier que pour aulant que la face déviat de celle
bonne position. Dans ce cas, jai toujours tiché, en
extrayant la téte, de la réduire a une position plus
favorable.

Quand le menton est tourné en arriére, dans les po-
sitions de la face, les auleurs ne sont pas d’accord sur
la maniére dont cet accouchement peut se terminer
par les efforts de la nature, ni sur la maniére dont on
doit extraire la téle dans ce cas. Mme LacuareLre dit,
tome Ier, page 578 : «Je souliens impossible la termi-
naison d’'un accouchement par la face, quand le men-
ton est en arriére, soil primilivement, soil secon-
dairement, 4 moins quon n’ait affaire & un véritable
avorton ; » puis plus loin, page 405, « le menton ne
doit jamais, sous quelque preteate que ce soit, élre con-
duit et dégagé en arriére : ce serail vouloir se créer des
obstacles invincibles et tuer 'enfant, » Clest pour ce
molif qu'elle recommande de faire plutot la version
que de l'extraire de celle manicre.

D’aulres accoucheurs recommandent dans ce cas, de
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ramener le menlon peu a peu sous la symphyse pu-
bienne en extrayant la face.

Enfin le docleur Szoxaiskr a communiqgué a la So-
ciélé de Médecine de Gand une observalion, dans la-
quelle il est parvenu a extraire la téle avec le forceps
« le front sous la symphyse et le menton vers le péri-
née. » L’enfant élait vivant.

L'auteur de celle observation cile encore d’aulres
accoucheurs qui onl également observé des cas ou le
menlon élait dirigé vers la face antérieure du sacrum
et ou l'accouchement s’est aussi lerminé par les seuls
efforts de la nature. Il ajoule un autre cas ou l'on
a de méme extrail la léle de l'enfant de celle ma-
niére, avec le forceps, et ou il élail vivant.

Le levier a été encore employé, lorsque la face et
une parlie du verlex se présenlent, pour changer
celte posilion en une du verlex, en abaissant I'occi-
put, comme jai taché de le faire dans la seconde
observation, ou bien pour faire descendre la partie de
la face qui est arrétée. En effel, on observe quelquefois
que le menton est descendu plus bas que le front el
vice-versa; d’autres fois I'une joue se trouve plus basse
que l'autre. Dans ces circonstances, on liche d’abord
d’abaisser la partie de la face qui est arrélée a laide
de la main, el si on ne réussit pas de cetle maniére,
on peut le faire avec le levier.

DE L'USAGE DU FORCEPS ET DU LEVIER QUAND LA TETE RESTE
ENCORE DANS LA CAVITE UTERINE , LE TRONC ETANT SORTI.

Si, aprés la sorlie des extrémilés inférieures et du
lronc, la téte est encore relenue dans la cavilé ulé-
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rine, el qu'on ne puisse la dégager avec la main, il
faul dans ce cas recourir au forceps ou au levier pour
Pextraire , surloul si I'enfant est vivant.

Cependant il faut bien convenir que lemploi de ces
instruments n’est pas alors beaucoup plus avantageux
que celui de la main, soit pour extraire la téte de
I’enfant, soit pour I'amener vivant.

Sous le premier rapport, la main peut trés-bien
extraire la 1éle, parce qu'elle peut lui imprimer lous
les mouvements qu’elle doit subir dans le mécanisme
de I'accouchement naturel et 'amener au dehors, se-
lon la direction des axes du bassin, et parce qu’en
outre on peut faire avec elle de fortes tractions sur
celle partie.

Sous le second rapport, ces instruments ne sont
pas d'un emploi avantageux pour amener I'enfant vi-
vanl, parce qu'on n'y a recours, en général, quiapres
avoir fait des traclions plus ou moins fortes avec la
main el parce que l'application de ces instruments el
I'extraction de 'enfant sont plus ou moins difficiles, a
cause du rétrécissement du bassin (1). Si donc on a

(1) Le rétrécissement du bassin doit étre considéré comme la cause princi-
pale qui empéche I'extraction de la téte par la main. Il est bien entendu
que les efforts qui ont été tentés pour estraire, doivent avoir éié faits d'aprés
les riégles de l'art. Mais ce rétrécissement peut étre léger ou considérable.
Dans le premier cas, on pourra quelquefois délivrer la femme avec le forceps
ou le levier; dans le second, lorsque U'enfant est mort, il fandra avoir re-
cours aux crochets ou au perce-crine.

Comme chacun le sait, lorsque la téte vient se présenter au détroit supérieur
et que le diamétre sacro-pubien n'a que trois pouces et demi, quelques
accoucheurs recommandent de faire la version. Mais il se pourrait fort bien
quiapiés lavoir faite, on ne put extraire la téte de Venfant avec la main et
qu'on fit obligé de recourir & l'emploi de ces instruments pour I'amener an
dehors. Ainsi done on n'aurait fait une opcration aussi grave que pour finir
par o l'on aurait du commencer.
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égard a ces circonstances, ainsi quau peu de lemps
que le cordon ombilical peut étre comprimé sans oc-
casionner la mort de I'enfant, on sera convaincu qu’en
employant ces instruments on ne parviendra que ra-
rement a amener des enfanls vivanis.

Cependant, il pourrait arriver que la téte de I'en-
fant, surtout sil vit encore, ne pil étre dégagée par
la main, que I'un ou l'autre de ces deux instruments
etil é1é employé de préférence a la main, ou qu'on
etit été obligé de se servir d’autres instruments, tels que
les crochets ou le perce-crine, sans pouvoir amener.
Dans ce cas il faudrait bien recourir a 'emploi du for-
ceps et du levier pour I'extraire. Pour ces molifs, nous
allons indiquer maintenant les circonstances dans les-
quelles il est préférable en pareil cas de se servir de I'un
ou del'autre de ces instruments pourdélivrer la femme.

Le levier doit élre préféré, quand la téte, a cause du
rélrécissement du diamétre sacro-pubien du détroit su-
périeur n’a pas encore traversé ce détroil et que l'occi-
put répond aux pubis, ou bien lorsque la téle est siluée
transversalement, et que l'occiput répond a 'un ou a
Pautre cété de la cavité pelvienne. Dans ces cas, le le-
vier mérite la préférence sur le forceps, a peu prés
pour les mémes motifs pour lesquels il doit étre préféré
dans la premiére ou la deuxiéme position du vertex.
Alors on porte le tronc en arriére, on introduit le levier
derriére I'une ou l'autre branche du pubis, et en com-
binant les mouvements d’élévation du manche avec
ceux d’exlraction, on liche d’amener la téle de l'en-
fant.

Voici une observalion ot nous avons fort bien réussi
a délivrer la femme de cette maniére.

La sage-femme D... me fit appeler, le 27 mars 1844,



(110 )

auprés de I'épouse de M. ....., et me rapporta que
cetle dame, depuis trois heures, éprouvail les vraies
douleurs de l'enfantement, qu'elle avait déja eu trois
accouchements difficiles, a cause d’'un rétrécissement
du détroit supérieur et qu'elle n’avait pu meltlre en-
core qu'un seul enfant vivant au monde. Elle ajouta
que les membranes étaient rompues, que l'enfant se
présentait dans la premiere position des pieds, qu’il
y avail en méme lemps procidence du cordon, qui
depuis un quarl-d’heure étail sans pulsations. Aprés
avoir examiné atlentivement le cas, nous nous décidi-
mes a lerminer l'accouchemenl. Je parvins a extraire
assez facilement les extrémités inférieures el le Lronc,
mais la léle se présentail transversalement au détroit
supérieur de maniére que l'oceiput répondail a gauche.
Je fis tout mon possible pour changer celle posilion ;
mais lous mes efforts furent inuliles, parce que la
boile osseuse se présenlail ainsi le plus avantageuse-
ment pour traverser le détroit supérieur, eu égard au
rétrécissement de ce détroit. Comme je ne pus pro-
duire ce changement , et que d'un autre colé celte po-
silion n’élait pas favorable pour opérer des Lractions
sur la téte avee la main, je résolus d'avoir recours
au levier pour l'extraire. Jabaissai le tronc de l'en-
fant aulant que je pus, jintroduisis 'instrument der-
riere la branche du pubis gauche el je Vappliquai sur
la partie latérale de la téte en levant le manche et en
faisant des efforts d’exlraction, je parvins LUrés-faci-
lement a la faire passer par le détroit supérieur et
puis a la dégager lout-a-fait. L'enfant donnait encore
quelques signes de vie, mais il ne tarda pas de mou-
rir. Derriére la bosse frontale, on observait une légere
dépression qui provenait de la saillie du promonloire
du sacrum.
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Comme on le voit, l'enfant donnait encore des si-
gnes de vie, quoiqu’il y elit eu cessation des pulsations
dans le cordon depuis plus d'une demi-heure. Certes,
s’il y avail de l'espoir de conserver la vie a l'enfant,
c’élait bien en employant le levier.

Nous trouvames, aprés 'accouchement, que le dia-
mélre sacro-pubien du détroit supérieur ne mesurail
que trois pouces.

Il n'est donec pas étonnant que la téte se soit di-
rigée Ilransversalement et que nous n’ayons pu chan-
ger celle position; car, si le bassin est difforme, il
en résulle que la boile osseuse ne peul pas se présen-
ter comme dans le mécanisme de l'accouchement na-
turel, et qu’elle ne peul étre extraite de celle maniére.
Elle se présenle dans une position transversale, qui est
la plus avanlageuse pour qu’elle puisse traverser le
déLroil supérieur.

Lorsqu’au contraire l'oceipul est tourné en arriére
el la face en avant, alors on recommande de tourner
la téte, de maniére que l'occiput réponde aux pubis,
el de terminer I'accouchement comme dans le cas pré-
cédent. Mais il est a remarquer que l'on ne peul pas
toujours exéculer ce changement de position, comme
on peut le voir dans le cas suivant.

L’épouse de C..... s’élait déja accouchée trois fois.
sans avoir pu mellre un seul enfant vivant au monde,
lorsque je fus appelé, le 20 juin 1845, avec deux de
mes confréres, pour l'assister dans son quatriéme ac-~
couchement. Aprés la rupture des membranes, nous
conslatimes que I'enfant se présentait dans la troisieme
position des pieds, qu’il y avait en méme temps pro-
cidence du cordon ombilical dans lequel on sentait
encore des pulsations, qu'en oulre le diamelre sacro-
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pubien du détroit supérieur n’avail que trois pouces.
Pour tous ces molifs nous jugeames nécessaire de ler-
miner I'accouichement.

La femme élant convenablement placée, le méde-
cin qui avait éLé appelé le premier, se chargea d’ame-
ner les pieds el ticha, en les extrayant, de changer
la troisitme position des pieds en deuxiéme; mais il
ne parvint qu'avec la plus grande difficulté a produire
ce changement el a dégager I'enfanl jusqu’aux épaules.
Alors I'un de nous essaya d’amener les bras, mais celle
manceuvre ful encore plus difficile que la premiére.
Enfin on parvint a les extraire. On me chargea alors
de faire I'extraction de la téte. En examinant le cas, je
trouvai que la téle n'avait pas subi sa rolation, que la
face élail lournée en avant, el que les os pubis avaient
accroché le menton qui débordait ces os de plus d’'un
demi-pouce. Je tichai de ramener l'occipul en avant;
mais, malgré tous les efforts que je fis, je ne pus y
réussir. Nous convinmes alors d’avoir recours a la cra-
niotomie. Nous nous décidimes d’autant plus vite a
celle opération que le cordon noffrait plus de pulsa-
tions. J'ouvris la sulure occipito-pariélale avec le perce-
crane, j'y introduisis ensuite le crochel mousse, et en
faisant des tractions avec cet instrument, je parvins a
amener assez facilement la téle au dehors.

Mme Lacuarerte dit, tome II, page 80 : « les pubis
ne sont pas conformés de maniére a accrocher le men-
ton. » Si ceci est vrai dans un bassin bien conformé
il nen est pas de méme lorsque le diamétre sacro-
pubien du détroil supérieur a moins de trois pouces,
car alors, les pubis peuvent fort bien accrocher ceile
partie, comme le prouve le fait qui précéde.

Si done, comme dans le cas qui précéde, on ne
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peul changer la position de la face, ni 'extraire avec
la main, il faut, si I'enfant est vivant, employer le le-
vier a la maniére des Anglais, en placant la femme
sur le coté gauche. Mais si 'enfant est mort, ce qui
arrive presque loujours, on peut recourir au levier
ou au forceps, ou bien aux crochets ou au perce-
crane.

Le levier peut encore étre employé avantageusement
pour extraire la téte, lorsque le détroit inférieur est
trop rétréei, quil n’y a, par exemple, quun pouce
d’intervalle entre les tubérosités ischiatiques. Herpi-
NIAUX rapporte une observalion, tome Ir, page 264,
ou il n’y avait qu'un demi-pouce de largeur entre les
tubérosités ischiatiques, et ou, aprés avoir fait la ver-
sion, il parvint a extraire I'enfant jusqu’a la téte, qui
fut alors amenée au dehors avec le levier, en la faisant
passer derriére ces tubérosités.

Aprés avoir exposé tout ce qui est relatif a 'emploi
du levier dans ces cas, nous allons indiquer les cir-
constances ot il convient d’employer le forceps.

Ce dernier instrumenl mérite la préférence sur le
levier, lorsque la téte est descendue dans l'excavalion
du bassin ou qu’elle se trouve au détroit inférieur et
qu'on ne peut l'extraire avec la main, surtoul si l'en-
fant est encore vivant. Il faut, en outre, que le rétré-
cissement du diamétre sacro-pubien du détroit ne soit
pas trop considérable, parce qu'alors l'insirument se-
rait trés-difhicile & appliquer.

Avant de faire I'application du forceps, il faut aussi
ticher de donner une position convenable a la téte
de l'enfant, afin qu'on puisse l'extraire dans le sens
de ses plus petits diamétres.
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La femme étant convenablement placée, on souléve
le tronc de I'enfant autant que possible, et on appli-
que l'instrument avec les mémes précautions que lors-
que la téte se présente la premiére.

Il est facile de voir que dans ces cas cetl instru-
ment n'est pas employé avantageusement. Aussi,
Mme Lacuareiie dit, . I, p. 77 et 78 : « J'ai plusieurs
fois fait I'essai du forceps, aprés la sortie du trone, et
chaque fois sans véritable utilité. Il est difficile de I'ap-
pliquer et de s’en aider convenablement aprés lap-
plication. »

DE L'EMPLOI DU LEVIER POUR CHANGER LES INCLINAISONS
VICIEUSES DE LA TETE.

Il y a des accoucheurs qui n’emploient pas le levier
pour extraire la téle et qui ne s’en servenl que pour
changer les inclinaisons vicieuses de celte partie. lls
lappliquent dans ce cas sur la partie de la téte qui
est vicieusement relevée, et tichent, de cetle maniére,
de l'abaisser ou de la faire descendre. Lorsqu’ils ont
obtenu cet effet, ils 'abandonnent aux efforts de la
nature, s’il y a encore des contractions ulérines. Si,
au contraire, il y a inertie de l'utérus , ils ont recours
au forceps pour l'extraire.

Ce but peut étre fort bien atteint a laide du levier.
Cependant je crois qu'on peut recourir a cet insitru-
ment, non seulement pour changer les inclinaisons vi-
cieuses de la téle, mais aussi pour l'extraire, comme
le prouve l'exemple suivant.

L’épouse de M. ....., agée de rente ans, s'était ac-
couchée quatre fois par les seuls efforts de la nature,
lorsque, pendant la nuit du 25 au 24 septembre 1847,
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elle commenca a ressentir les douleurs d’'un cingquiéme
enfantement. Le travail marcha lenlement jusqu’a six
heures du matin; alors la poche des eaux se rompit
et cette dame fit chercher M. le docteur MruLewAETER
pour l'assister pendant son accouchement. Ce médecin
trouva, par l'examen de cette femme, qu’il y avait
une grande obliquité antérieure de l'utérus, que la
léle se présentait tout-a-fail a droile et qu’on obser-
vait a gauche un vide par lequel s’échappait le cordon
ombilical, qui offrait encore des pulsations. Il reconnut
aussi que le diameétre sacro-pubien du détroit supé-
rieur n'avait que trois pouces et un quart. On me fit
appeler en consultalion. Aprés avoir conféré sur le
cas, nous convinmes de repousser le cordon et d’in-
troduire un morceau d’éponge entre l'orifice de 'uté-
rus el la téle de l'enfant, pour empécher une nou-
velle sortie du cordon. Les douleurs restérent faibles
jusques vers midi, mais alors elles devinrent plus for-
tes et le morceau d’éponge fut expulsé. Le cordon
glissa de nouveau dans le vagin, en offrant encore de
fortes pulsations. Pour ce motif, nous le refoulimes
au-dessus de la téte. 1l ne sortit plus. Aprés la réduc-
tion du cordon, les contractions utérines devinrent
plus fortes et la téle remplit peu a peu tout le détroit
supérieur. Le toucher nous fit découvrir que la partie
latérale droile de la boile osseuse se présenlait a ce
détroit, que la suture sagitlale répondait au sacrum et
Pocciput a gauche. et que l'oreille droile était située
au-dessus des pubis. Dans Paprés-diner, les douleurs
saffaiblirent, les pulsations du cordon devinrent plus
faibles et la position de la téte resla la méme. Alors
nous nous décidames a terminer I'accouchement par
le levier, et mon confrére se chargea de lappliquer.
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La femme étant convenablement placée, il intro-
duisit cet instrument, avec les précaulions requises,
derriére le pubis gauche et l'appliqua sur l'oceiput.
En faisant alors des efforts d’élévalion et d’extraclion,
il parvint a faire descendre la téte jusqua la vulve.
puis a 'amener tout-a-fait au dehors. 1l fut bien sur-
pris de I'avoir pu extraire aussi vite et aussi facilement,
sans produire des lésions a la mere. L'enfant éiait
dans un état d’asphyxie, mais il fut aisément ramen¢
a la vie par les moyens usilés en pareil cas.

DE LEMPLOI DU FORGEPS ET DU LEVIER , QUAND LA TETE .
SEPAREE DU TRONG, EST RESTEE SEULE DANS L UTERUS.

Si la détroncation a lieu et que la téte reste seule
dans l'utérus et qu’on ne puisse I'extraire avec la main,
on pourra, dans quelques circonslances, recourir a
Pemploi du forceps pour 'amener au dehors.

Dans ce cas, on tiche de donner une position favo-
rable a la téle en mellant le diamétre occipito-men-
tonnier en rapport avec les axes du bassin et en tour-
nant la face en arriére; alors on applique les cuilléres
du forceps sur les parties latérales de la boile osseuse
et on l'extrait suivant la direction des axes du bassin.

Il a élé communiqué un cas au docteur Corin-Mac-
kenzie ou l'on est parvenu, de cetle maniére, a extraire
la téte qui était restée dans le vagin. Voyez Cases in
Midwifery , by WiLian Perrecr , tome I, page 74.

Comme ce cas ne se présenle que rarement, et quil
faut se conduire d’'une maniére différente, d’aprés les
circonstances, nous ne nous élendrons pas davantage
sur cet objet.




DE I’EMPLOI RATIONNEL

N

FORCEPS ET DU LEVIER.

(TROISIEME MEMOIRE).

Dans deux mémoires (1) nous croyons avoir suffi-
samment prouvé que le levier possede une force
extractive réelle. Qu'il nous soit permis d’ajouter en-
core les considérations snivantes; car plus on réfléchit
sur cet objet, et plus on trouve de motifls pour accorder
au levier cette force extractive et pour I'employer
comme tel.

M. le professeur Fraevs dit (z) :

« Je n'ai jamais compris I'opiniatreté que mettent
» les accoucheurs francais a rejeter le pouvoir extrac-
» teur du levier, alors que dans les arts et journelle-
» ment dans une foule de circonstances, ce pouvoir
» se développe sous nos yeux avec une supériorité, a

(1) Voir Annales de la Sociélé de Médecine de Gand, 1842 et 1849,
(2) Bulletin de la Sociélé de Médecine de Gand, mois de novembre 1849,
Coup-d' @il comparatif sur le mode d action du forceps el du levier.

)
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» laquelle n’atteignent pas les autres instruments .
» Nest-ce pas généralement au levier du premier ou
» du troisitme genre quon a recours lorsqu’il s’agit
» I'extraire d'une cavité quelconque, d’'un encadre-
» ment, un corps qui s’y trouve étroitement enfermé
» ou serré? Ces conditions ne se retrouvent-elles pas
» dans l'excavation pelvienne et ses deux détroits,
» quand ils sont occupés par la téte de l'enfant?
» N'est-ce pas ainsi qu'agissent la lame du couteau
» qui ouvre une serrure ou débouche une bouteille, le
» levier qui retire un pavé, la langue de carpe et le
» pied de biche qui enlévent les chicots de dents, I'élé-
» vatoire dans I'opération de trépan, etc., etc.? Dans
» tous ces cas, le petit bras de levier, c’est-a-dire la
» portion introduite de I'instrument, si on le prolon-
» geait, irait tomber sur I'une des parois de la cavité
» contenante, et formerait, ainsi que le remarque
» M. BobpAerT, un angle a sinus ouvert du coté de
» entrée de l'instrument, ce qui fait mouvoir dans
» ce sens le corps a extraire, »

Dailleurs, le levier est employé non seulement dans
les arts comme puissance extractive; mais les chirur-
giens s'en servent de cette maniére, dans une foule
de cas, pour extraire des corps étrangers de loreille,
du canal de l'uretre. M. le professeur VeLreau dit a
ce sujet (1) : « Ces corps fragiles contenus dans le
» conduit auditif, exigent beaucoup plus de précau-
» lions; une [ausse perle, dit Bover, brisée dans le
» conduit auditif par un chirurgien qui voulut la re-

(1) Nouveaux élémenls de médecine opératoire, tome I, page 246, édition
de Bruxelles.
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» tirer, mit la vie du malade en danger, détermina
»la suppuration du tympan et la perte de l'ouie;
» c'est donc avec une curette mince, quoique assez
» solide, qu'on doit les aller chercher en suivant la
» paroi inférieure du canal, pour la conduire au-
» dessous du corps a enlever, et s’en servir ensuite
» comme d'un levier du premier genre, en abaissant
» son manche au moment de I'extraction. » Ainsi celte
curette, en forme de levier, est employée pour ex-
traire un corps fragile de l'oreille, et le levier ne
pourrait extraire la téte de l'enfant, lorsqu'on sait
d’avance quels mouvements on doit lui imprimer et
dans quel sens elle doit étre dirigée pour 'amener
au dehors?

Enfin, peut-on considérer comme sérieuse I'objec-
tion quon a faite que le levier ne possede pas une
force extractlive, et que, lorsqu’on réussit a amener la
téte de I'enfant au-dehors, avee cet instrument, il faut
attribuer a ce qu’il fait revenir les contractions uté-
rines? On pourrait faire cette concession lorsque la
téte est descendue jusqu'a la vulve, et qu'alors par
introduction de cet instrument les contractions uté-
rines reviennent ¢t a la fin I'expulsent. Mais quand
nous avons recours a 'emploi de cet instrument, ¢’est
particulicrement parce qu'a cause du rétrécissement
du détroit supérieur, il survient une inerlie ulérine
pour laquelle nous sommes obligé d’employer une
grande force pour délivrer la femme, et si nous réus-
sissons alors mieux avec le levier qu'avec le forceps,
c'est parce que le premier de ces instruments possede
plusieurs avantages sur le second. Or, il est arrivé (res-
souvent que lorsque des partisans du forceps avaient
déja employé infructueusement un grand degré de
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force extractive pour amener la téte de I'enfant, nos
soins ont été réclamés pour délivrer la femme; dans
ces cas, nous avons également fait de fortes tractions
avec le méme Instrument sans aucun succes, et ce
n'est que lorsque nous étions épuisé en quelque sorte
par les efforts infructueux que nous avions faits,
qualors, avec le consentement de mes confreres,
j'ai appliqué le levier et délivré la femme avec la
plus grande facilité. Ainsi, dans ces cas, lorsqu’il y
avait inertie utérine, lorsqu'on avait employé le for-
ceps et lorsqu'on avait fait les plus grands efforts de
traction avec cel instrument pour extraire la téte,
sans aucun avantage, alors la simple introduction du
levier aurait suffi pour faire revenir les contractions
utérines qui auraient expulsé la téte de I'enfant? nous
le demandong, y a-t-il un homme raisonnable qui
puisse admeltre une pareille maniéere de voir? Ensuite,
ce qui n'est pas moins absurde, ce serait de croire
que lorsque Roonnuysen, De Bruyy, Herpiviaux et tant
d’autres accoucheurs ont réussi a extraire la téte de
enfant au moyen du levier, il faut Pattribuer a ce
que l'introduction de cet instrument a suffi pour faire
revenir les douleurs, et non a la force extractive de
I'instrument.

Dailleurs, si les partisans du forceps soutiennent
qu'on ne peut extraire la téte avec le levier, c'est la
justement un motif pour lequel ce dernier instrument
peut étre employé avantageusement, Car, comme la
boite osseuse se présente au détroit supéricur dans
le sens de son grand diametre (loccipito-frontal), il
est nécessaire avant de l'extraire, afin d'imiter le mé-
canisme de 'accouchement naturel, d'opérer la flexion
de la téte et d’abaisser 'occiput, pour quelle se pré-
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senle avec un plus petit diametre. Au contraire, le
forceps étant un Instrument extracleur, qui extrait la
téte telle qu'elle a été saisie, ne convient pas, parce
qu'il 'améne dans le sens de son grand diameétre. Le
forceps ne peut convenir que quand la flexion de la
téte est faite, et qu'elle vient se présenter avec l'ex-
trémité occipitale. S'il fallait, par exemple, extraire
un calcul de la vessie ou une olive renfermée dans
une bouteille, et si on savait d'avance qu'on ne peut
les saisir que par leurs grands diameétres, comme il en
est de la téte, on ferait tout son possible, par I'un
ou l'autre instrument, pour qu'avant de les extraire,
ils vinssent se présenter de maniere a ce que le plus
petit diametre corresponde au diamétre du conduit
lraverser.

Le levier est généralement employé pour changer les
positions défectueuses de la téte en de plus favorables;
mais quand elle se présente au détroit supérieur, sa
position n'est pas défectueuse, puisquelle se présente
ainsi dans le mécanisme de I'accouchement naturel.
Cependant le diametre occipito-frontal de la téte est
en rapport avec le diameétre transverse ou oblique
du détroit supérieur, lequel diamétre occipito-frontal
doit étre changé par le mécanisme de 'accouchement
naturel dans le vertical. Or, en I'extrayant par le
forceps, on empéche ce changement, et, elle tra-
verse, avec ce grand diametre, le détroit supérieur,
Iexcavation pelvienne et le détroit inférieur. Au con-
traire, en employant le levier, on abaisse par cet
instrument Pocciput, et on obtient que la téte se pré-
senle partout avec de petits diamétres. Ainsi donc,
gquand nous y avons recours, c'est pour prévenir que
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la boite osseuse, pendant son extraction, ne se pré-
sente avec de grands diameétres.

Les partisans du forceps se sont donc singuliére-
ment mépris sur ce que nous faisons avec le levier,
quand ils prétendent que nous ne pouvons extraire
la téte avec cet instrument. Car, peut-on considérer
comme une opération bien difficile de faire fléchir
la téte sur la poitrine, d’abaisser I'occiput, et n’est-ce
pas la tout ce qui se fait dans l'accouchement natu-
rel? Lorsque cette flexion de la boite osseuse est faite,
on peut continuer A I'extraire au moyen de cet instru-
ment, ou"bien, si on rencontre de trop grandes
difficultés, on peut avoir recours au forceps pour
'amener au dehors.

Disormeaux, en parlant du levier, dit avec raison
que « l]a maniére d’agir de cet instrument n’a pas été
bien comprise. » Cela est vrai, car les partisans du
forceps rejettent cet instrument, parce quil ne pos.
sede pas une force extractive; mais, comme dans le
mécanisme de 'accouchement naturel, la téte doit se
fléchir sur la poitrine en traversant le détroit supé-
rieur, il en résulte que pour imiter ce mécanisme,
on doit employer un instrument modificateur et ex-
tracteur comme le levier, qui d’abord fait fléchir la
boite osseuse sur la poitrine et I'extrait ensuite. C'est
pour ce motif que le forceps, qui est un instrument
simplement extracteur, ne convient pas, parce quil
embrasse la téte par ses deux cuilleres et empéche
ainsi la flexion de cette partie sur la poitrine, et de
cette maniere rend impossible I'accomplissement du
mécanisme de l'accouchement naturel.

Cela prouve combien la maniére d’agir du levier
a €l¢ mal comprise, puisqu'on le rejelle justement
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pour le motif pour lequel il convient, et on veut
employer le forceps pour des motifs pour lesquels
il ne peut étre employé avantageusement.

Au reste, il fallait bien que cette action du levier
ne fut pas bien comprise, car comment pourrait-on
expliquer I'étonnante facilité avec laquelle on peut,
au moyen de cet instrument, faire franchir a la téte
le détroit supérieur?

D’ailleurs, si théoriquement parlant, il restait quel-
que doute a cet égard, la pratique viendrait confir-
mer quau moyen du levier on peut exercer un grand
degré de force extractive. Supposons pour un mo-
ment deux praticiens, dont 'un manierait aussi bien
le levier que lautre le forceps, dans le cas de ré-
trécissement du détroit supérieur et qui auraient i
amener au dehors la téte de l'enfant; le premier
pourra, plus facilement et plus avantageusement pour
la mere et I'enfant, délivrer la femme que le second.
Nous disons que si ce résultat n'était pas obtenu, il
faudrait I'attribuer a la maladresse de l'opérateur, et
non a l'impossibilité d'extraire la boite osscuse au
moyen de cet instrument.,

DES REGLES QUI DOIVENT GUIDER L’ACCOUCHEUR DANS L'EMPLOI
DU FORCEPS ET DU LEVIER.

Les regles qui nous ont guidé dans 'emploi de ces
deux instruments, sont déduites d’'un coté de leur
forme et de leur mode d’action, et d'un autre coté,
des différences que l'on observe dans le maniere
dont la téte se présente quand il faut recourir a leur
emploi.

Nous croyons avoir suffisamment prouve, an com-
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mencement de notre premier mémoire, que le for-
ceps et le levier, ayant une forme différente, doivent
aussi différer dans leurs modes d’action, et que le
premier est un instrument extracteur, tandis que le
second peut étre employé comme un instrument ex-
tracteur et modificateur. Passons donc aux différen-
ces que l'on observe dans la maniere dont la téte se
présente quand 1l faut les employer.

Ces différences proviennent de différentes circon-
stances que nous allons rapidement passer en revue.

1° Pgsition de la téte.

Ainsi elle peut se trouver au détroit supérieur, et
se présenter avec ses grands diametres, tandis qu'au
détroit inférieur, ses petits diamétres peuvent corres-
pondre a ceux de ce déiroit. Notons que la direction
de l'axe du détroit supérieur est enticrement diffé-
rente de celle du détroit inférieur. Cette premicre
différence est la principale, et mérite surtout de fixer
I"attention des accoucheurs par rapport a4 I'emploi
des instruments.

20 L’occiput peut correspondre au pubis ou au sacrum.

Considéré sous ce rapport, emploi de ces instru-
ments est bien différent. Car le levier ne peut étre
employé avantageusement lorsque la boite osseuse,
dans la troisieme et quatricme position du vertex,
est descendue dans I'excavation pelvienne ou au dé-
troit inférieur, parce que l'application de cet instru-
ment sur la face pourrait produire des lésions plus
ou moins fortes sur cette partie,

3" La posttion de la téte peut dévier plus ou moins
du mécanisme de l'accouchement naturel.

Ainsi il arrive quelquefois que, quand elle est des-
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cendue dans I'excavation pelvienne, elle ne se fléchit
pas sur la poilrine, et de cette maniére un grand
diametre de la boite osseuse, ou l'occipito-frontal, est
en rapport avec un de l'excavation pelvienne.

Ajoutons encore, que lorsqu’il y a difformité ou ré-
trécissement du bassin, il est souvent plus avanta-
geux de recourir au levier qu'au forceps, parce que
le premier est un instrument simple, facile a manier
et qui n'occupe que peu de place.

D'apres la différence dans la forme et le mode
d’action du forceps et du levier, et d’apres la posi-
tion de la téte, il y a un choix a faire entre ces deux
instruments. Ainsi, il faut recourir a I'instrument ex-
tracteur ou au forceps, quand la léte se présente avec
de petits diametres, et qu'elle peut étre extraite selon
la direction de l'axe, comme par exemple, au détroit
inférieur. Au contraire, il faut se servir du levier pour
Pextraire quand elle est encore au détroit supérieur,
parce qu'elle se présente avec de grands diametres,
et qu'en l'extrayant avec cet instrument, on peut lui
imprimer les mouvements qu'elle subit dans le me-
canisme de I'accouchement naturel, c’est-a-dire opé-
rer la flexion de la boite osseuse sur la poitrine et
en méme temps la diriger suivant la direction de
I'axe du détroit supérieur. |

De méme, quand la téte ne suit pas le mécanisme
de Taccouchement naturel, et qu'un de ses grands
diamétres est en rapport avec celui du bassin, alors
il est également plus avantageux de se servir du le-
vier pour l'extraire, parce que par l'emploi de cet
instrument, on peut corriger celte déviation et 'ame-
ner ainsi au dehors avec ses plus petits diametres.

D'aprés cela, on voit que pour I'emploi de I'un ou



— 126 —

de l'autre de ces instruments, nous préférons celui
qui nous permet de faire franchir a la téte la filiere
du bassin par ses plus petits diametres, et en méme
temps selon la direction des axes du bassin et d'imiter
le mécanisme de I'accouchement naturel. Ce précepte
est généralement observé, quand on fait la version
dans l'art des accouchements; quand en chirurgie,
on fait lextraction d'un corps étranger, de méme
quand on doit extraire une olive ou un bouchon par
le goulot d'une bouteille; tout ceci me parait si clair
et si évident, qu'on ne peut faire la moindre objec-
tion contre un pareil précepte. Je crois aussi quon
ne pourrait citer quun seul cas ou ce préceple ne
soit généralement observé : c’est lorsqu’on applique
le forceps au détroit supérieur, la téte se présentant
avec son diameétre occipito-frontal.

Jusqu'ici, nous nous sommes particulierement oc-
cupé de 'emploi de ces deux instruments, quand Ia
téte se présente au détroit supérieur, ou bien qu'elle
est descendue a l'inférieur, parce que dans le pre-
mier cas, elle n’a pas encore subi de mouvements,
tandis que dans le second, elle les a subis, et que
dans ces deux circonstances les avantages et les d¢-
avantages de ces deux instruments sont plus pronon-
cés. Il nous reste maintenant 4 nous occuper de leur
emploi, quand la téte se trouve dans I'excavation pel-
vienne. Dans ce cas, comme la boite osseuse a subi
en parlie ses mouvements, mais qu'elle doit encore
en subir quelques-uns, les avantages et les désavan-
tages de ces instruments se balancent, et il est & peu
pres indifférent de se servir du forceps ou du levier.
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DE L'UTILITE DU FORCEPS ET DU LEVIER EN GENERAL, ET
DES AVANTAGES QUE L’ART DES ACCOUCHEMENTS PEUT RE-
TIRER DES REGLES PRECEDEMMENT ETABLIES.

Ces deux instruments doivent étre considérés com-
me les plus utiles qui aient été inventés dans l'art de
guerir, car eux seuls ont 'avantage de conserver la
vie a plusieurs individus, sans nuire a aucun d’eux,
quand ils sont bien appliqués.

Pour mieux prouver toute I'importance des servi-
ces que ces deux instruments peuvent rendre dans
Part des accouchemenys, on n'a qu'a se rappeler qu'il
survient quelquefois pendant le travail une inertie
utérine. Les contractions de l'utérus diminuent de
telle maniére, que cet organe devient incapable d’ex-
pulser I'enfant de sa cavité; la mort de la femme et
de I'enfant deviennent alors inévitables, si on ne dé-
livre la femme par 'un ou par l'autre de ces instru-
ments. De méme, lorsque des accidents graves sur-
viennent pendant I'accouchement, tels que des hé-
morrhagies, des convulsions, etc., qui meltent la vie
de la femme ou de I'enfant en danger, il faut, si la
boite crinienne se présente et si lorifice de l'utérus
est suffisamment dilaté, recourir a 'emploi de I'un ou
de l'autre de ces instruments, pour amener la téte an
dehors et pour soustraire cecs individus au danger
qui les menace. En effet, si dans un pareil cas, on
abondonne le travail 4 la nature, la femme ou l'en-
fant, ou tous les deux, pourraient succomber avant la
terminaison de l'accouchement.

Dailleurs, comme ces instruments ne sont pas
tranchants, ils ne tle'tu;l*minen! aucune lésion, et de
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celle maniére on sauve deux personnes sans les mu-
tiler.

La découverte de ces deux instruments doit étre
considérée comme une des plus utiles et des plus
importantes qui aient été faites dans I'art des accou-
chements.

Pour se convaincre de la vérité de ce que nous
disons ici, on na qu'a se rappeler ce qui se faisait
avant quils ne fussent découverts, comme on peut
le voir dans Camper (1). « I’art de retourner les en-
» fants, écrit-il, et de les tiver par les pieds, était 'ob-
» jet principal des études des accoucheurs dans le
» siecle passé et au commencement de celui-ci. On
» rencontrait bien des tétes enclavées, mais on n’hé-
» sitait pas a porter sur elles le crochet meurtrier, ou
» de faire une ouverture a la éle; procédés opéra-
» toires aussi funestes a I'enfant que dangereux pour
»la mere.

» Il est pourtant bien certain que 'on a trouvé plus
» d'obstacles de la part de la téte enclavée, que par
» toute autre situation de 'enfant. Les chirurgiens me
» paraissent avoir caché le nombre prodigicux d’en-
» fants qui passerent par le crochet; ou bien quand
» ils ne se servaient pas de cet instrument, ils ont dis-
» simulé soigneusement le nombre des femmes mor-
» les avec leurs enfants dans cet état. »

Il résulte de ce passage, extrait des ceuvres de
Cameer, que les accoucheurs, avant Uinvention de ces
deux instruments, lorsqu’il y avait inertie utérine,
recouraient a la version, au crochet meurtrier, ou

(1) Mémoives de U'Académile voyale de chivurgie, 1. XV, p. 226.
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bien qu’ils laissaient mourir la femme avec I'enfant
dans I'utérus. On peut juger, par ce qui se faisait alors,
des services que ces deux instruments rendent a I'art
des accouchements, puisque tous les moyens autrefois
~ employés élaient dangereux ou mortels pour la mere
et 'enfant,

Ce qui augmente encore leur importance, ce sont
les circonstances suivantes.

Lorsque pour les causes susmentionnées, comme
I'inertie utérine, etc., il faut recourir a I'emploi du
forceps ou du levier, la femme éprouve de grandes
souflrances et se trouve dans le plus grand épuise-
ment; elle est, ainsi que son enfant, dans le plus
grand danger, parce que l'utérus est tout-a-fait in-
capable d’expulser I'enfant. Alors tout ce qui entoure
la femme sintéresse a son sort et éprouve une in-
quiétude bien légitime. Pour ces motifs, I'accoucheur
peut étre persuadé qu'il n’y a pas de moyen plus
propre a se faire connailre avantageusement que
celui de pouvoir terminer un accouchement dans le-
quel la mére et 'enfant sont exposés de mourir, et
que l'on soustrait & la mort par 'emploi de ces in-
struments. Ajoutons encore, que dans aucune circon-
stance, 'homme de lart n’éprouve une satisfaction
personnelle plus grande, que quand il lui est donné
de sauver deux individus sans les mutiler. Cest la
une juste compensation de toutes les peines que l'ac-
coucheur éprouve dans l'exercice de ses pénibles
fonctions.

On doit se rappeler aussi, que ce sont la des cas
qui peuvent arriver tous les jours dans la pratique,
ou pour lesquels nous pouvons élre appelés par de
jeunes accoucheurs ou par des sages-femmes. Car
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comme ces dernieres, d’apres les reglements sur 'art
de guérir, ne peuvent appliquer ces instruments, il
en résulte que des qu'il faut recourir au forceps ou
au levier, elles doivent appeler un docteur en lart
des accouchements pour délivrer la femme.

Si I'art des accouchements peut retirer de si grands
avantages de I'emploi du forceps et du levier, lors
méme que les régles que nous avons recommanddées
de suivre n'ont pas été observées, ou bien qu'on a
employé ces deux instruments indistinctement, il n’y
a pas de doute qu'ils ne puissent étre employés beau-
coup plus avantageusement, en suivant les regles que
nous avons prescrites, soit pour extraire la téte, soit
pour prévenir des lésions. En observant ces precep-
tes, on choisit celul par lequel on peut, dans chaque
cas donné, extraire la téte le plus avantageusement,
et imiter le mieux le mécanisme de I'accouchement
naturel.

Pour mieux connaitre ce mecanisme, nous allons
ticher d’indiquer les mouvements que la téte de I'en-
fant subit dans la premiere et la deuxieme positions
du vertex, pour pouvoir les imiter quand on doit
I'extraire.

Au commencement du travail, le diametre oceipito-
frontal de la téte de I'enfant répond au diametre
transverse ou au diametre oblique du détroit supé-
rieur. Alors tout concourt, tout conspire vers un seul
but, cest de changer cette position et d’amener la
pointe occipitale dans la direction de I'axe du détroit
inférieur et de diriger la téte, a mesure qu'elle sort,
dans la méme direction. Voila le vrai mécanisme de
I'accouchement naturel.

La boite osseuse est presque toujours expulsée de
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cette maniere; cependant quelquefois il arrive qu'elle
rencontre de si grands obstacles, qu’elle s’écarte plus
ou moins de ce mécanisme.

Le plus souvent la nature a assez de forces pour
surmonter tous les obstacles qui s'opposent a celle
expulsion; quelquefois ils sont tellement grands,
quelle est incapable de les vaincre, et que lart doit
Venir 4 son secours.

Si, comme nous venons de le voir, tout tend vers
un seul but, d'amener la pointe occipitale dans la
direction de I'axe du détroit inférieur, de méme quand
ces efforts sont impuissants & expulser la téte de
Penfant, tous les efforts de 'accoucheur doivent ten-
dre vers un scul but, c’est de diriger au moyen du
levier la pointe occipitale vers cette direction, quand
la boite osseuse se trouve encore au détroit supé-
rieur. Lorsqu'elle est parvenue au détroit inférieur,
si on rencontrait de grandes difficultés pour 'amener
au dehors, on pourrait recourir au forceps. Il fau-
drait de méme se servir de ce dernier instrument,
si la nature était parvenue a expulser la téte jusqu’au
détroit inférieur, et qu'alors il fallait recourir aux
instruments.

Comme nous l'avons déja dit, quand on doit faire
usage de ces instruments, il faut se servir du forceps
ou de l'instrument simplement extracteur, quand la
Léte se présente au détroit inférieur avec ses plus pe-
tits diametres, et quelle peut étre extraite selon la
direction de ce détroit; alors aucun instrument ne
peut étre employé plus avantageusement que lui. Au
contraire, quand la boite osseuse est encore au dé-
troit supérieur, comme alors elle se présente avec de
grands diametres, on doit avoir recours au levier
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ou a linsirument extracteur et modificateur, pour
qu’en I'extrayant, on lui fasse subir des mouvements
tels qu'elle vient se présenter avec de plus petits
diametres aux parties qu'elle doit traverser, et en
méme temps quon la dirige selon la direction de ce
détroit.

Lorsque la téte dévie du mécanisme de l'accou-
chement naturel, qu’elle se présente avec ses grands
diametres aux parties qu'elle doit traverser, on doit
encore recourir au levier pour lui faire subir des
changements, de maniére qu'elle se présente aux
parties quelle doit traverser avec de plus petits dia-
meétres et quon imite plus ou moins le mécanisme
de Paccouchement naturel.

De méme, lorsqu’il y a une difformité ou un rétre-
cissement du bassin, on peut quelquefois se servir
plus avantageusement du levier que du forceps, pour
extraire la téte, parce que le premier esl un instru-
ment simple, facile 2 manier et qui occupe moins de
place que le second.

On peut conclure de ce que nous venons de dire,
que notre but est, en observant ces regles, de faire
franchir a la téte la filiere du bassin avec ses plus
petits diametres et en méme temps selon la direc-
tion des axes du bassin.

Si 'emploi de ces instruments est si avantageux
lorsqu’on observe ces regles, il doit en résulter aussi
de grands désavantages lorsqu'on s'en écarte. Clest
aussi pour ce motif qu’il a été dit page 4 du premier
mémoire : « Sl (le forceps) est employé d’autant
» plus avantageusement, qu'on peut extraire la téteavec
» de plus petits diametres et selon la direction des
naxes du bassin, il s'en suil aussi que celle exlrac-
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»se présentera avec de grands diamétres, el qu’on
»ne pourra, en l'extrayant, lui faire suivre la direc-
» tion des axes. »

(’est pour ce motif que emploi du forceps n’est
pas indiqué lorsque la téte se présente au détroit
supérieur; nous extrayons le passage suivant de I'ou-
vrage de M™ LacnarerLe, Pratique des accouchements,
t. I, p. 74 : « Enfin, derniere difficulté, si c’est le vertex
»qui se présente, on saisira la (éte soit par les cotés,
»soit du front a T'occiput, 2 une époque ou elle ne
»sest pas encore fléchie, ou elle présente au bassin
»son diametre occipito-frontal, et c’est dans cette di-
»rection vicieuse qu’on la forcera de descendre. Ajou-
»tez a cela que, pour la méme raison, la face se trou-
»vant sur la méme ligne horizontale que l'occiput, si
»on applique le forceps sur les extrémités du grand
»diametre, une branche portera sur la face. Dans
»'excavation, au contraire, la téte s'est fléchie, le
»front (et non toute la face) est au nivean de I'occi-
»put, et c’est sur lul qu'agit le forceps. »

Ainsi, dans ce cas encore, si on emploie le forceps,
la téte en descendant, présentera un grand diameétre
au détroit supérieur, qui le plus souvent est rétréci
dans ce cas.

Pour ces motifs, et pour les autres que nous avons
déja rapportés pour prouver que le forceps ne con-
vient pas lorsque la téte se présente au détroit su-
périeur, il n’est pas rationnel de se servir de cet
instrument, vu que 'on sait d’avance quon ne peut
faire passer la boite osseuse par le détroit supérieur,
quen lui faisant présenter de grands diamétres; qu'on
ne peut 'extraire suivant la direction de 'axe du dé-

14
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troit supérieur; qu'en outre, lorsque ce détroit est déja
rétréci, on doit faire usage d’un instrument volumi-
neux composé de deux branches, ete. Lorsqu'on fait
la version, le plus souvent le bassin n’est pas rétréci;
on recommande, en extrayant la boite osseuse, de lui
faire subir de tels mouvements, quelle traverse la
filiere du bassin avec ses plus petits diametres et selon
la direction des axes du bassin; mais lorsque dans ces
cas on a recours au forceps, on foule anx pieds toutes
ces regles; or, nous le demandons, 4 quoi sert-il de
connaitre le mécanisme de l'accouchement naturel,
quand on ne veut pas I'imiter? Il ne peut servir a
autre chose qu'a condamner la maniere d'opérer de
ceux qui se conduisent ainsi, et a prouver quil fait
abnégation compléte de sa raison, celui qui s'obstine a
se servir alors d'un instrument aussi désavantageux
que le forceps? Il est vraiment étonnant qu'on veuille
continuer a faire usage de celte pince, qui offre tous
ces désavantages, pour extraire la téte, lorsqu'on
pourrait facilement (rouver un instrument qui at-
teint parfaitement le but auquel on le destine, et qui
remplit toutes les conditions pour amener la téte an
dehors.

Cet instrument, c’est le levier.

Les partisans du forceps se sont eux-mémes con-
vaincus, que dans ce cas I'emploi de cet instrument
ne convient pas; car voici ce quen dit BaupELOCQUE,
tome 1I, page 161 : « il est souvent si difficile a ceux
» qui ne sont pas tres-versés dans Part d'employer le
» forceps, de bien saisir la éte avec cet instrument
» quand elle est au-dessus du bassin, et il peut en
» résulter tant d’inconvénients, qu'ils ne devraient le
» lenter quautant que les circonstances qui compli-
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» quent le travail, ne leur laissent entrevoir des res-
»sources plus douces ni plus assurées. »

Ainsi cet auteur et les autres partisans de cetle
pince sont obligés de convenir non seulement que
Femploi de cet instrument est désavantageux, mais
méme qu'il présente de si grands inconvénients, que
quelques accoucheurs préferent de recourir a la ver-
sion. C'est donc par une aveugle obstination que pres-
que tous ces partisans, malgré cet aveu, continuent
a se servir de cet instrument, et rejettent I'emploi du
levier, qui pourrait étre employé beaucoup plus avan-
tageusement,

On pourrait excuser I'accoucheur de se servir ex-
clusivement du forceps et de rejeter le levier, si
cétait une affaire de peu d'importance; mais comme
il arrive souvent que lorsqu’on a recours au premier,
on ne peut délivrer la femme, et qu'alors celle-ci et
enfant se trouvent dans le plus grand danger de
mort, 1l est impossible d’alléguer un motif plausible
pour excuser la conduite de ceux qui persistent a
immoler autant de victimes.

Si les accoucheurs les plus habiles ne peuvent
dans ces cas amener la téte de I'enfant au dehors
avec le forceps, d’autres, moins habiles, voulant ap-
pliquer cet instrument malgré tous les défauts qu'il
possede, produisent des lésions plus ou moins dan-
gereuses pour la mere et pour l'enfant. C'est ainsi
que pour ma parf jai été appelé dans quatre cas ou
des accoucheurs avaient voulu appliquer le forceps
au détroit supérieur pour extraire la téte, el ou ils
avaient produit des déchirures de la matrice, a la
suite desquelles les femmes sont mortes en fort peu
de temps.
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Ainsi, je le répéte, lorsque les accoucheurs ne peu-
vent réussir avec le forceps et qu’ils ne se servent
pas du levier, ils doivent recourir a la version, a la
criniotomie ou a l'opération césarienne, qui sont
toutes des opérations dangereuses. Mais si le forceps
ne convient pas au détroit supérieur, la théorie et Ia
pratique sont d’accord pour prouver que cet instru-
ment peut étre employé plus avantageusement que
le levier, pour extraire la téle qui se présente au
détroit inférieur dans la premiére et dans la seconde
position du vertex.

La théorie nous apprend en effet que la boite o0s-
seuse peut étre extraite avec ses plus petits diametres,
et en méme temps selon la direction de I'axe du détroit
inférieur; par conséquent, de la maniére la plus avan-
tageuse. Pour ces motifs, cet instrument simplement
extracteur doit étre préféré, car le levier ne pourrait
quaugmenter la grandeur des diamétres de la téle
et la faire dévier de sa bonne direction.

Il est de méme prouvé par la pratique, que ceux
qui se servent du forceps dans ces cas avec les pre-
caulions requises, produisent moins de déchirures du
périnée, et quand ces lésions existent, elles sont
moins profondes que celles produites par le levier.

Les partisans exclusifs du levier objecteront peut-
étre que dans ces cas ils peuvent fort bien extraire
la téte de I'enfant, sans produire des lésions du pé-
rinée. Cetle objection est fondée lorsque la femme
a eu des enfants, que le périnée ne présente pas une
forte résistance; mais lorsque c’est une primipare, chez
qui cette partie est trés-résistante, et qu’il faut par suite
d’accidents terminer promptement l'accouchement,
on produit alors plus de déchirures et de plus pro-
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fondes par Tapplication du levier que par celle du
forceps.

On peut conclure de ce que nous venons de dire,
quon peut, dans ces cas, amener la (éte au dehors
avec ces deux instruments; mais que dans les circon-
stances que nous avons indiquées, on ne peut le faire,
avec la méme sureté pour la mére, avec le levier
quavec le forceps.

Comme on le voit, nous faisons un choix entre
ces deux instruments, et nous avons recours a celui
qui nous permet d’extraire le plus avantageusement
la téte de I'enfant. L’emploi de I'un ou de lautre de
ces deux instruments est & peu pres indifférent pour
délivrer la femme, lorsque la téte de 'enfant est par-
venue dans I'excavation pelvienne.

Avant que ces regles ne fussent établies, rien ne
guidait 'accoucheur dans 'emploi de ces instruments;
chacun se servait de celui qu’il croyait le plus avan-
lageux, ou bien qu’il maniait le plus facilement, sans
sinquiéter il convenait ou non, ou sans pouvoir allé-
guer aucun molif en faveur de la préférence qu'il
accordait 2 'un ou a l'autre. Au contraire, en obser-
vant ces préceptes, on peut surement indiquer auquel
de ces deux instruments on doit avoir recours dans
chaque cas qui se présente dans la pratique.

Quelques accoucheurs diront peut-éire que chacun
peut se servir de celui qu’il manie plus facilement.
Mais pourquoi ne pas se servir de celui qui, d’apres
sa construction et son mode d’action, est plus propre
que Cautre & remplir le but auquel on le destine?
D aillenrs, comme on ne peut dans ces cas avoir re-
cours qua deux inslruments, pourquol ne sexerce-
rail-on pas a savoir manier l'un aussi bien que
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Pautre? Ceci revient par conséquent a ce que dit
Burns, que les étudiants doivent savoir employer le
forceps et le levier; car combien de fois n’arrive-t-il
pas quon ne peut délivrer la femme avec le for-
ceps, comme on le voit dans 'ouvrage de M™ Lacna-
PELLE, el qu'on pourrait fort bien le faire avec le
levier ?

Ne doit-on pas faire dans toutes les sciences, dans
tous les arts, ce qu’il y a de plus convenable et de
plus rationnel? Si I'on s'écarte de ce principe, ce n’est
plus de la science qu'on fait, on ne fait que suivre
une aveugle routine.

D’ailleurs, pour donner la préférence a un instru-
ment, il ne suffit pas de dire qu’il a suffi pour délivrer
la femme; il faut voir si 'un ne peut étre employé
plus avantageusement que l'autre, car on doit toujours
accorder la préférence a celui par lequel on occa-
sionne moins de lésions 4 la mére et a 'enfant, ou
dont I'emploi exige moins de force ou de temps pour
terminer I'accouchement.

C'est pour ces molifs que nous avons intitulé ces
mémoires : De lemploi rationnel du forceps et du levier,
car il est conforme a la raison d’avoir recours a celui
des deux par lequel on peut plus avantageusement
délivrer la femme.

Non seulement les accoucheurs ne sont pas d’ac-
cord sur les cas ou il faut employer le forceps ou
le levier, mais quelques-uns croient méme qu'on
peut indistinctement se servir de I'un ou de l'autre
de ces instruments, Dexuan dit a ce sujet, ouvrage
cité, tome II, p. 137 : « 1l (le lecteur) saura en méme
» temps que je regarde les disputes sur la préférence
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» des instruments, comme la chose la plus frivole et
»la plus indigne d'un homme d’esprit. »

Nous regrettons de devoir rapporter ici une opi-
nion d'un auteur aussi judicieux que Denman, enticre-
ment opposée a celle que nous avons émise précé-
demment. Nous admettons qu’il y a une différence
dans le mode d’action de ces deux instruments et
dans la maniere dont la téte se présente, et que celle
différence fait que I'un de ces instruments, dans cer-
lains cas, peut étre employé plus avantageusement
que lautre.

Il n’est pas étonnant que cet auteur ait émis une
telle opinion, parce qu’avant que ces reégles ne fus-
sent établies, rien ne pouvait guider I'accoucheur, et
on ne pouvait alléguer aucun motif pour lequel on ac-
cordait la préférence a I'un plutét qu'a Iautre instru-
ment. Maintenant au moins, on peut dans chaque cas
qui se présente dans la pratique, indiquer auquel on
doit accorder la préférence.

D’ailleurs, il y a d’'autres observations a faire sur
ce que dit Dexman de I'emploi de ces deux instru-
ments. D'abord, il se sert du forceps de SmerLig, qui
n'est que légérement courbé sur ses bords, qui ne
peut étre appliqué qu'au détroit inférieur, et qui
differe beaucoup de celui de Leveer dont nous faisons
usage.

Le levier qu'il emploie, ressemble a une branche
du forceps, et de cette manicre il y a une grande
différence entre cet instrument et celui dont nous
nous Servons.

Comme nous 'avons dit déja, cet accoucheur fait
coucher la femme sur le coté gauche lorsqu’il appli-
que ces deux instruments. Cette maniere de placer
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la femme differe encore de celle que nous avons re-
commandée et ne peut convenir lorsqu’on doit recou-
rir aux instruments au détroit supérieur.

Desuan applique le levier d’'une maniére tout-a-
fait différente de celle que nous avons recommandée,
et comme je l'ai déja dit, ce mode d’application ne
peut convenir quau détroit inférieur et non au su-
périeur.

D'apres cela, on voit que les préceptes de cet ac-
coucheur différent trop de notre maniere de procé-
der, pour que cela puisse étre applicable & ce que
nous avons dit.

Selon cet auteur méme, I'emploi de ces deux in-
struments n’est pas indifférent, comme le prouve le
passage suivant (t. Il, p. 171) : « Il conste aussi que le
» levier, avant que la téte de I'enfant ne fit descen-
» due aussi bas qu’il a été prescrit pour employer le
» forceps, a été appliqué promptement et employé
» avec sécurité pour la mere et pour I'enfant lorsque
» lindispensabilité du cas le requiert. Dans le cas ou
» la téte était non seulement tres-haut dans le bassin,
»mais y enclavée en méme temps, ou il n’y avait
» pas assez d’espace pour admettre les deux bran-
» ches, ou il fallait peut-étre plus de force que le
» forceps ne nous permet d’exercer, et ou l'on eiit été
» peut-étre forcé de diminuer la téte, il a été possi-
» ble d’appliquer le levier. »

D’apres ce que vient de dire Dexman, le levier peut
étre employé au détroit supérieur plus avantageuse-
ment que le forceps, et de celte maniere, loin d’étre
en opposition avec nous sur 'emploi de ces instru-
ments, il ne vient que confirmer les molifs pour les-
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quels le premier de ces instruments mérite alors la
préférence sur le second.

Le forceps ne pourrait convenir dans lous les cas
que lorsque la téte serait completement ronde, qu'elle
ne devrait subir aucun changement dans ses mouve-
ments, quelle n’aurait que I'axe du détroit inférieur
a franchir; que les diametres du bassin auraient par-
tout la méme largeur; mais comme c’est justement
Iinverse qui a lieu, pour ces motifs, I'instrument ex-
tracteur seul ne peut suffire, car il faut un instrument
extracteur et modificateur, qui fasse subir a la téte
les mouvements par lesquels on imite le mécanisme
de l'accouchement naturel.

Quelques accoucheurs ont cru qu'en faisant subir
des modifications au forceps, on pourrait faire dis-
paraitre les inconvénients quil présente, quand il
sagit de l'appliquer au détroit supérieur; mais on
aura beau lui faire subir tous les changements imagi-
nables, ce sera toujours une pince composée de deux
branches, qui sont peu convenables pour étre appli-
quées dans le cas de rétrécissement du détroit supe-
rieur. Celle pince saisira la téte de I'enfant par de
grands diameétres, et ne pourra jamais I'extraire selon
la direction de I'axe du détroit supérieur; en outre,
comme il faut I'introduire a une si grande hauteur,
il sera toujours difficile de bien 'appliquer. Pour tous
ces molifs, quelles que soient les modifications qu'on
fasse subir a cet instrument, il ne pourra alors éire
employé avantageusement.

De méme, quelque expérimenté que soit I'accou-
cheur dans I'art des accouchements, quelque habile
quil soit & manier le forceps, il ne pourra jamais
tirer un parti aussi avantageux de 'emploi de cet in-
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strument que celui qui pourra se servir du levier,
parce que le premier ne pourra jamais surmonter
toutes les difficultés qu’il doit rencontrer en ayant
recours a celte pince. Il y aura toujours cette diffé-
rence-ci entre les praticiens qui se servent de ces
deux instruments, c'est qu'avec le levier on peut at-
teindre les limites du possible, tandis qu'avec le for-
ceps on reste bien loin en deca, vu que ce dernier
ne peut étre employé que d'une maniere désavan-
iageuse.

A Tappui de ce que je viens de dire, je crois utile
de rapporter ici le cas suivant, emprunté au Journal
de Médecine et de Chirurgie pratiques, livraison de
septembre 1854, page 40%.« Le 23 juillet dernier,
» M. Dunois a fait a la salle des accouchements une
» opération fort laboriecuse qui, a-t-il dit, aurait pu
» ¢tre simple, §'il n'avait pas cu la volonté de con-
» server la mere et 'enfant. En se décidant de suite
»a faire I'opération césarienne, il eut certainement
» extrait de I'utérus un enfant vivant, mais les jours
»de la meére eussent été compromis : d’ailleurs, la
» malade étant accouchée plusieurs fois, il n’y avait
» pas lieu de songer a l'opération césarienne. Mais
»si M. Dusors, aprés quelques tentatives ett pris le
» parti de sacrifier I'enfant, il est certain que ce sacri-
» fice eat été suivi d'une délivrance facile et rapide;
» 1l a voulu au contraire concilier les deux intéréts,
» croyanl quil lui serait possible de saisir avec le
» forceps la téte de l'enfant, qui était engagée en
» partie au détroit supérieur. Dans le malin, une ano-
» malie avait été signalée chez cette femme, un des
» bras avait pu s’échapper et occuper le bassin;
» M. Dusois parvint a fléchir ce bras et & le faire
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» renlrer; mais cette circonstance, favorable en ap-
» parence, avait son cOlé sérieux et inquiétant, car
»pour que ce pelit membre sorlit et entrat aussi
» facilement, il fallait que la téte fut bien élevée et
»retenue par un obstacle. La téte, en effet, était
» volumineuse et le bassin rétréci, en sorte qu'arrétée
» au-dessus du rétrécissement, la téte laissait un es-
» pace suffisant pour que le bras put s’y engager sub-
» repticement. M. Dusois n’en restait pas moins sous
» 'impression des antécédents et pensait que les diffi-
» cultés seraient aisément surmontables. Cependant
»les choses ne faisant aucun progres, il se décida a
» tenter une application du forceps; les deux bran-
» ches de Tlinstrument furent appliquées sans peine,
» mais on sapercut, apres les avoir articulées, que
» les manches présentaient un écartement considé-
»rable, d'ou il était facile de conclure que la téte
»avail été saisie par son diametre fronto-occipital,
» Cesl-a-dire des plus défavorables, M. Dupois a retiré
» ses branches, il les a appliquées de nouveau sans
» plus de succes : puis supposant qu’il réussirait mieux
» en plagant une branche en avant et l'autre en ar-
» riere, il a fait coucher la femme sur le cblé, ce qui
» facilite cette application, et il a procédé a celle-ci;
» mais il a rencontré des difficultés invincibles. Toutes
» ces lenlatives avaienl été trés-pénibles pour la ma-
»lade et trés-compromettantes pour la vie, ou du
» moins pour la viabilité de I'enfant; car il y a des
» lésions qui portent préjudice a la vie extra-utérine
» sans nuire a la vie feetale. M. Dupois a pris alors le
» parti, mais trop tard suivant lui, de perforer le
» crine. Celte opération a été faite, puis des efforts
» d'extraction a Paide du céphalotribe Uont suivie;
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» mais la boite osseuse ayant été trop largement per-
» forée, linstrument avait peu de prise, et il a fallu
» se servir du doigt en forme de crochet pour termi-
» ner ce long et laborieux accouchement.

» Les choses se sont mieux passées quon ne l'avait
»cru pour la mere. Malgré les douleurs excessives et
»la fatigue qu'elle avait éprouvées, elle n’a pas eu
» la plus petite fievre et tout annonce qu'elle se réta-
» blira promptement et heureusement, quoiqu’en réa-
»lité elle ait subi les opérations les plus pénibles de
» Part obstétrical. »

Jai choisi ce cas, 1° parce qu'ici T'application du
forceps a été faite par un des premiers accoucheurs
de Europe, et que pour ce moltif personne ne peul
espérer de 'employer plus avantageusement que lui.

2° Parce que ce professeur, eu égard a 'importance
de sa pratique, doit rencontrer souvent des cas ou
ia téte de I'enfant ne peut étre expulsée, a cause du
rétrécissement du détroit supérieur, et quil doit pres-
que toujours se trouver dans l'impossibilité de déli-
vrer la femme par cet instrument, pour les motifs
que nous avons déja indiqués; et puis, pour vaincre
ces difficultés, il nous semble quavant de recourir a
la version, il pourrait, comme Desormeaux I'a fait,
employer une branche de forceps en forme de levier,
el extraire ainsi la boite osseuse. Comme, par Fappli-
cation de cette branche de l'instrument, il trouverait
quelle est peu convenable pour remplir le but au-
quel il la destine, parce qu'elle est trop large et trop
courbée, il pourrait y faire des changements par les-
quels cette branche deviendrait plus propre a amener
la téte de I'enfant au-dehors, ou bien il pourrait avoir
recours au levier qui peut étre employé alors si avan-
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tageusement et qui, étant bien appliqué, ne peut pro-
duire aucune lésion 4 la mere et a 'enfant,

3" Comme M. Dupois ne pourrait indiquer aucun
motif plausible pour lequel il continue d’employer un
instrument aussi désavantageux que le forceps, il est
a espérer qu’il suive la recommandation faite par Dg-
SORMEAUX, ouvrage déja cité. « Je suis entré dans quel-
ques détails sur 'emploi du levier comme extracteur
de la téte, parce quiil m’a semblé que sa maniére
d’agir n’avait pas été bien comprise, et qu’il était
essentiel de rappeler cet instrument a Pattention des
praticiens. » Il est bon de lui rappeler ce que son pére
disait de tous les moyens employés dans le cas de rétré-
cissement du détroit supérieur pourdélivrer la femme,
a I'exception du levier : « qu’il est rare que dans ces
sortes de cas I'on mait pas a regretter le parti qu'on
a pris. » Ensuite, nous ne doutons pas que si le pro-
fesseur voulit examiner les molifs que nous avons
allégués, pour accorder dans ces cas la préférence
au levier, il ne les trouvat justes et londés et qu'il
n'eiit également recours a cel instrument.

Je dois y ajouter maintenant encore quil m’est
bien pénible de devoir prouver que dans ces cas le
forceps ne peut étre employé avantageusement pour
extraire la (éte de I'enfant, quand un professeur aussi
illustre que M. Dupois y a recours, et on peut étre
persuadé d’avance que jamais je ne laurais fait, si
la théorie et surtout la pratique ne m’eussent prouvé
qu’alors le levier peut étre employé plus avantageu-
sement que le forceps; que d'ailleurs Herpiviavx n’etit
déja fait la méme chose, mais que malgré tout ce
qu'il a écrit pour faire abandonner le forceps, cet
instrument est encore principalement employé, et que
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la doctrine de Bauperocgue sur 'emploi du forceps
est presque généralement adoptée en France et en
Selgique.

D’ailleurs, nous croyons aussi que les remarques
que nous faisons dans ce cas sur Vemploi du forceps
sont d’autant plus fondées, que cette maniere d'opé-
rer est en quelque sorte proposée comme un modele
a suivre aux accoucheurs, et qu’il est convenable de
prouver combien 'emploi de cet instrument est alors
désavantageux.

Comme le dit le rédacteur, M. Dusois a fait une
opération fort laborieuse qui aurait pu étre simple,
s'il n'avait pas eu la volonté de conserver la mére
et Tenfant; mais cette opération aurait pu devenir
également tres-simple par 'emploi du levier, et il est
probable qu'elle n’est devenue si laboricuse, que
parce qu'il a voulu se servir du forceps, qui, dans
ce cas, ne peut étre employé avantageusement.

Nous croyons avoir suffisamment prouvé, par ce
que nous en avons dit page 14 et suivantes du pre-
mier mémoire, que dans ce cas le forceps ne con-
vient pas; pour ce motif, nous allons seulement ré-
sumer ce que nous en avons dit alors et y ajouter
encore quelques preuaves.

Les motifs pour lesquels cet instrument ne con-
vient pas alors, sont : si on Papplique sur les parties
latérales du bassin, la téte est saisie par un grand
diametre, l'occipito-frontal, comme il conste par I'ex-
trait suivant : « Mais on Sapercut, aprés avoir arti-
culé les branches du forceps, que les manches pré-
sentaient un écartement considérable, d'on il était
facile de conclure que la (éte avail été saisie par son
diametre fronto-occipital, cest-a-dire par le plus dé-
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favorable; M. Dusois, a retiré ses branches, il les a
appliquées de nouveau sans plus de succes. » Ainsi la
téte a été saisie deux fois (comme cela a lieu tou-
jours), par un diametre de quatre pouces, lorsqu'elle
en a un de trois pouces et demi, et lorsqu'on saper-
cut qu'elle avait été saisiec d'une manicre aussi défa-
vorable, on a retiré les branches sans faire des
tractions, ou du moins sans pouvoir réussir. Pourquoi
done lorsqu’on s'était aper¢u qu’'on ne pouvait réussir
a extraire la téte avec cet instrument, parce qu'il était
appliqué d'une maniere aussi défavorable, n’a-t-on
pas changé cette position en une plus favorable, pour
quon put extraire avec de moindres diametres? Par
exemple, quand un chirurgien doit extraire un corps
élranger, un calcul, elc., d'une cavité quelconque, ne
fera-t-1l pas tout son possible pour le saisir par son
plus petit diametre; et dans ce cas-ci, se servira-t-il
d’'un nstrument qui ne peut saisir la téte que par un
grand diamelre et I'extraire de celte maniere? Ajou-
tons-y encore que le chirurgien doit faire quelquefois
de longs tatonnements avant qu'il puisse saisir le cal-
cul d'une maniere aussi favorable, tandis que I'accou-
cheur sait d’avance que la boite osseuse se présente
avec un aussi grand diameétre, et ce quiil doit faire
pour qu'elle se présente d'une maniere plus favorable;
en effet, il sait qu'en agissant sur l'occiput avec le
levier, il le fait abaisser et fléchir le menton sur la poi-
trine, que de celle maniere la téte traverse le détroit
supérieur avec ses plus petits diamétres, qu'en un mot
on imite completement le mécanisme de l'accouche-
ment naturel; mais on se garde bien de le faire, parce
qu’il faudrait recourir au levier qui est proscrit, et qui
est cependant recommandé par les auteurs pour cor-



— 148 —

riger les positions défectueuses de la téte lorsquielle
s'écarte de la marche qu'elle doit suivre. Ne pour-
-ait-on de méme recourir au levier pour changer ce
grand diametre de la téte en un plus petit, avant
d’appliquer le forceps?

Puis, ce précepte de faire passer un corps ayant
des diametres de différentes grandeurs & travers une
ouverture de manicre qu'il se présente avec ses plus
petits diameétres, est généralement admis, C'est ainsi
que lorsqu’il faut extraire une olive par le goulot
d'une bouteille, on fera tout son possible pour qu'elle
le traverse avec de petits diametres, el on n’aura
recours a la perforation de l'olive, que lorsqu’on se
sera convaincu qu'on ne peut l'extraire quand elle a
éLé saisie de celte manicre.

Ce que nous venons d’avancer sur l'extraction des
corps ayant des diametres de différentes grandeurs,
a savoir qu’il lui fant toujours faire franchir I'ouver-
ture avec ses plus petits diametres, est si vrai que
cela est admis comme évident en physique et n’ayant
par conséquent pas besoin de démonstration.

En outre, nous défions les partisans du forceps de
citer un seul cas en l'art des accouchements, en chi-
rurgie ou dans les aulres sciences et arts ou ce pré-
cepte ou ces regles sur l'extraction des corps ne
soient pas observées. Pourquoi veulent-ils ici faire
celte exception?

De plus, en appliquant le forceps sur le diamétre
occipito-frontal, on augmente par la compression la
largeur du diametre bi-pariétal, et plus celte com-
pression sera forte et plus la largeur de ce diamétre
sera augmentée.

Quand on examine ce que lait la nature pour ex-
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pulser la téte de I'enfant dans le cas de rétrécissement
du détroit supérieur, on observe qu’elle fait justement
le contraire de ce que fait I'accoucheur, quand il ap-
plique le forceps sur les parties latérales du bassin. En
effet, dans le cas de rétrécissement du détroit supé-
rieur, la boite osseuse se présente presque toujours
transversalement a ce détroit, de maniére que le dia-
melre occipito-frontal réponde au diamétre transverse
ou bis-iliaque et le bipariétal au diameétre sacro-pubien
de ce méme détroit. Dans ce cas, comme c'est le dia-
melre sacro-pubien qui est rétréci, les efforts de la
nature tendent i rétrécir le diameétre bipariétal, i
cause de la résistance que celui-ci rencontre a ce dé-
troit et & allonger les autres diamétres, a savoir : I'oc-
cipito-frontal, 'occipito-mentonnier et le vertical. On
peut facilement s’assurer de ce rétrécissement ou de
cet aplatissement de la téte, soit par le toucher pen-
dant le travail, soit aussi lorsque les contractions
utérines ont été assez fortes pour I'expulser. Nous con-
servons la boite osseuse d'un enfant, qui dans un pa-
reil cas a été expulsée par des contractions utérines
extrémement violentes, sur laquelle on peut observer
ces changements, a savoir que la téte est fortement
aplatie, que le diamétre bipariétal est rétréci et que
les autres diametres sont plus longs que dans I'état
naturel.

On augmente donc le diametre bipariétal par la
pression du forceps sur le diamétre occipito-frontal;
en outre, lorsque les contractions utérines ont opéré
longtemps pour rétrécir le diametre bipariétal, afin de
faire franchir le détroit supérieur a la téte, lapplica-
tion du forceps produit justement le contraire de ce
que fait la nature, et pour ce molif, on pourrait se

Il
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demander si, en agissant ainsi, on veut imiter ou con-
travier le travail de la nature.

Quelques auteurs ont recommandé d’appliquer le
forceps sur les cotés du crane, ou comme le Rappor-
teur le dit, de placer une branche en avant et 'autre
en arricre; mais cette application, comme l'observe
Ducis, est difficile et il n’est pas étonnant que M. Du-
pois ait rencontré des difficultés invincibles.

Car, comme nous l'avons dit, page 76 du précédent
mémoire : « Lorqu'il (le forceps) est appliqué d’avant
en arriere, les courbures des surfaces et des bords
sont peu convenables.

« Quant aux premieéres ou aux courbures des sur-
faces, elles peuvent fort bien s’adapter aux parties
latérales du bassin, parce que celles-ci sont symétri-
ques; mais il n’en est pas de méme, quand on doit les
appliquer d’avant en arriére. En effet, la paroi anté-
rieure est courle et légérement concave, la posté-
rieure est longue et trés-concave. De celle maniere,
des cuillers semblables ne peuvent pas bien sadapter
4 ces parois, surtout pour saisir et extraire un corps
aussi volumineux que la téte de I'enfant.

« Comme le forceps ne peut pas étre introduit d'apres
la direction de 'axe courbe du bassin, il en résulte
aussi que les courbures des bords sont non seulement
inutiles, mais que méme elles ne font que rendre
Iintroduction de l'instrument plus difficile. Car on in-
troduirait plus facilement de cette manic¢re un instru-
ment droil et sans courbures sur les bords. Celles-ci ne
deviennent réellement avantageuses qu'apres la rota-
tion de la téte, lorsque cet instrument peut étre appli-
qué selon la direction de 'axe du détroit inférieur.

« Pour ces motifs on ne peut appliquer facilement
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le forceps de celte maniere, que lorsque la téte est
descendue tres-bas; mais si elle occupe encore le haut
de I'excavation pelvienne, il est souvent difficile ou
impossible de 'employer ainsi, comme M™ LacnaperLe
en rapporte plusieurs exemples. »

Ajoutons encore que le forceps a été construit pour
étre appliqué sur un bassin bien conformé, et qu'ici
le détroit supérieur est ordinairement rétréci par la
trop grande saillie de I'angle sacro-vertébral. Celte
difformité rend l'application de cet instrument difficile.

Par la on voit que de quelque maniere qu'on ap-
plique le forceps au détroit supérieur, 'application de
cet instrument est désavantageuse, difficile et contraire
a ce qu'en dit Bauberocque, tom. 1I, pag. 142 : « Tou-
tes les fois qu'on emploie le forceps, on doit faire
suivre a la téte une marche relative a sa position et
telle que nous I'avons tracée d’apres I'observation, en
exposant le mécanisme des différentes especes d’ac-
couchements naturels, c’est-a-dire, quil ne faut lui
faire présenter que les plus pelits diametres possibles
a ceux du bassin. »

2° Le forceps ne convient pas, parce que, comme
nous 'avons vu page 17 du premier mémoire, on ne
peut imprimer a cet instrument une direction parallele
a 'axe du détroit supérieur. Cel inconvénient de I'ap-
plication du forceps sera encore plus grand lorsque le
détroit sera rétréci par la trop grandesaillie du sacrum
en avant, et comme I'observe M. le professeur Fragys,
mémoire déja cité, page 9 : « Il faut done a cet instru-
ment (au forceps), toutes choses égales d’ailleurs, une
puissance au moins trois fois plus grande que celle du
levier pour abaisser la téte. »

5" L’emploi du forceps ne peut étre avantageux dans
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ce cas, parce que cet instrument est si volumineux et
qu'il est composé de deux branches. Car, comme la téte
de I'enfant ne peut étre expulsée a cause du rétrécis-
sement du détroit supérieur, il en résulte que linstru-
ment en général sera employé d’autant plus désavan-
tageusement qu’il sera d’'un plus grand volume et qu'il
occupera plus de place; quelques auteurs croient que
« le volume de l'instrument n"augmente pas d'une ma-
niere sensible celui de la téte, parce que les bosses
pariétales se logent dans I'écartement des branches. »
Cela peut étre vrai, quand cet instrument est appliqué
au détroit inférieur selon le diamétre occipito-menton-
mier, mais il n'en est pas de méme quand celte appli-
cation se fait, comme ici, au détroit supérieur; car, si
on 'applique sur les parties latérales du bassin, alors la
léte est saisie par le diamétre occipito-frontal, et par
conséquent les bosses pariétales ne peuvent étrerecues
dans I'écartement des branches. Cela ne pourrait donc
avoir lieu que lorsque les branches sont appliquées
d’avant en arriere; mais, comme nous l'avons vu déja
souvent, I'application de cet insirument ne peut se
faire de cette maniere, i cause du volume ou des cour-
bures des branches.

4 L’application du forceps au détroit supérieur est
difficile; car, comme nous I'avons dit page 22 du pre-
mier mémoire, « le forceps étant composé de deux
branches, il faut les introduire successivement et en-
suite les réunir. Or, cette introduction et celte réunion
des branches sont en géneral difficiles, douloureuses et
durent longtemps, lorsque le forceps doit étre appli-
qué sur la téte avant qu'elle n’ait traversé le détroit
supérieur el que celui-ci est rétréci d’avant en arricre.
En outre, pendant quel'accoucheurintroduitla seconde
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branche du forceps, une personne assez intelligente
doit maintenir en place celle qui a été introduite la
.premiére, et quelquefois, lorsque I'ine ou lautre
branche ou toutes les deux se dérangent, il faut les
retirer et les réappliquer. » Méme la difficulté peut étre
si grande qu’on ne peut appliquer la seconde branche.

d° Le forceps ne peut étre employé alors avanta-
geusement, parce quil doit étre introduit & une si
grande hauteur pour pouvoir étre appliqué sur la téte.
En effet, « lapplication de cet instrument (page 25 du
méme mémoire), devant se faire selon les axes du
bassin, il faut introduire ses branches a quatre ou cinq
pouces de hauteur, pour parvenir au-dessus du détroit
supérieur. Si & cela on ajoute la longueur du diamétre
suivant lequel cet instrument doit étre appliqué sur la
téte, diametre qui varie suivant le degré de flexion de
Fextrémité céphalique, on conviendra qu'introduire les
deux branches du forceps i la hauteur de huit & neuf
pouces, et les y appliquer convenablement, n’est pas
chose facile et quil n’y aura toujours qu'un petit nom-
bre de praticiens qui sauront le faire d’'une maniére
convenable. D’ailleurs, lorsque la téte se trouve au-
dessus du détroit supérieur, elle est encore mobile,
les cuillers la déplacent et la saisissent mal. »

Quand on réfléchit aux nombreuses raisons que nous
venons d’exposer pour lesquelles le forceps ne peut éire
employé avantageusement dans ces cas, il n'est pas
¢lonnant, que quelque habile qu'on soit a manier cel
instrument, on ne puisse surmonter toutes ces diffi-
culter, tous ces obstacles et qu’il ne resulte de 'em-
ploi de celte pince des inconvénients plus ou moins
grands, soit en produisant des lésions plus ou moins
fortes, soit aussi par ce quon se trouve dans l'impos-
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sibilité d’extraire la téte du feetus avec cet instrument.

Lorsqu'on se sert du forceps dans ces cas, 'applica-
tion de cet instrument est toujours longue, difficile et
douloureuse pour la mere, et si 'accoucheur n’a pas
une grande habitude de manier l'instrument, il peut
produire des Iésions plus ou moins dangercuses a la
meére et a 'enfant. Car, pour ma part, j’ai déja observé
quatre cas ou des accoucheurs, en voulant appliquer
le forceps au détroit supérieur, ont produit des déchi-
rures de la matrice, a la suite desquelles les femmes
ont succombé en fort peu de temps.

Remarquons aussi, que lorsque la téte est saisie avec
un grand diameétre par le forceps, cet instrument est
plus sujet a glisser. M™ LacuapeLie dit, ouvrage déja
cité, tome I, page 76 : « Si le forceps s'échappe, pen-
dant qu'on tire vigoureusement, l'orifice utérin et le
périnée pourront fortement en soufirir. » Plus loin :
« Nous voyons souvent arriver a4 l'hospice des fem-
mes qu'on a longlemps tourmentées avec le forceps :
souvent l'orifice est fendu, sillonné, et quelquefois la
lésion s’étend au col et au corps de la matrice. »

Les inconvénients qui proviennent de I'impossibilité
d’extraire la téte du feetus dans ces cas, sont plus grands
que les précédents; car, comme celui qui se sert exclu-
sivement du forceps, n'a pas d’autre instrument inof-
fensif a employer que celui-la, et que la femme ne peut
rester dans cet état, qu'elle doit étre absolument dé-
livrée, il est obligé de recourir aux opérations les plus
dangereuses de 'art des accouchements pour amener
Penfant au dehors. Ces opérations sont la version, la
eriniotomie et 'opération césarienne.

Comme on le voit, ces opérations, surtout les deux
derniéres, sont extrémement graves; aussi le partisan
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du forceps fait-il tout son possible pour extraire la téte
du feetus avec cel instrument et n’a-t-il recours a ces
opérations que lorsqu’il s'est épuisé en tentatives in-
fructueunses et que la femme a souffert les plus fortes
douleurs.

Tout homme raisonnable conviendra avec moi,
quavant de recourir a des opérations aussi graves, il
serait convenable de voir, comme cela se fait géné-
ralement dans I'art de guérir, s’il 0’y a pas un autre
instrument inoffensif avec lequel on pourrait terminer
'accouchement. Or, non seulement cet instrument
existe, a savoir, le levier, mais méme c'est le seul
instrument qui puisse dans ces cas ére employé d'une
maniere avantageuse,

Cette opération a é1é non seulement laborieuse, mais
le rédacteur aurait pu y ajouter qu'elle a été dange-
reuse pour la mere et mortelle pour 'enfant.

Elle a été dangereuse pour la mere, parce qu'elle a
élé si longtemps en travail el a cause de toutes les
opérations qu'on a faites pour la délivrer, car le ré-
dacteur dit a la fin de I'observation : « quoiqu’elle ait
subi les opérationsles plus pénibles del'art obstétrical.»

Il est probable qu'elle n’a été mortelle pour I'enfant
que parce qu'on a tardé si longtemps a I'extraire; car,
comme en faisant 'opération césarienne au commen-
cement du travail, il aurait pu étre vivant, il en ré-
sulte que si on avail eu recours d’abord au levier ou
apres avoir employé infructueusement le forceps, on
aurait pu délivrer la femme d'un enfant vivant, il est
a présumer que celui-ci n’est mort que parce qu'on a
tardé si longtemps a l'extraire. Je crois qu'on pourrait
sauver un nombre considérable de femmes et surtout
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d’enfants en employant le levier, car en général I'em-
ploi de cet instrument est simple, inoffensif, et en ou-
tre, on pourrait délivrer plus souvent et plus tot la
femme avec cet instrument qu'avec le forceps. Je
crois aussi que par 'emploi du levier on aurait pu
mieux concilier les intéréts de la mére et de I'enfant
en exirayant la téte du feetus, et que celte maniere
de simplifier Popération, aurait été bien préférable A
celle rapportée par le rédacteur d’en faire une opéra-
lion simple, en ayant recours a I'opération césarienne
ou a la criniotomie, parce que la premiere est extré-
mement dangereuse pour la mére et la seconde mor-
telle pour I'enfant.

Nous allons tacher de prouver maintenant que lors-
que la (éte se présente au détroit supérieur, le levier
merite la préférence sur le forceps pour 'amener au
dehors; mais, comme nous nous sommes déja occupé
de ce sujet dans le premier mémoire, pag. 14 et sui-
vantes, nous y renvoyons, et nous allons seulement
résumer ce que nous en avons dit alors.

1° Le levier est employé dans ce cas plus avantageu-
sement que le forceps, parce que c’est un instrument
simple, d’un petit volume.

2" Le levier est facile a appliquer, et lorsque la fem-
me est maintenue en place, une seule personne suffit
pour en faire I'application; ensuite on peut délivrer la
femme en fort peu de temps.

Celte extraction facileet rapide de la téte de I'enfant,
est avantageuse dans tous les cas, parce que de celte
maniere on peut terminer laccouchement de suite;
mais cela devient surtout important, lorsque la femme
est atteinte d’hémorrhagie, de convulsions ou bien que
Fenfant est sur le point de mourir.
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5 En 'employant, on peut imiter complétement le
mécanisme de 'accouchement naturel, puisqu’en I'ap-
pliquant sur locciput, on fait fléchir la téte sur la
poitrine.

4 Pendant que le levier abaisse 'occiput, il dirige
en méme temps la téte selon la direction de I'axe du
détroit supérieur; car cet instrument étant appliqué
derriere le pubis, on n’a qu’a relever son manche pour
porter la téte en arriere et en bas, et par conséquent
selon la direction de I'axe de ce détroit.

9" L’action du levier ne peut s'opposer a la diminu-
tion du diametre avec lequel la téte traverse le détroit
supérieur, et certes elle ne 'agrandira pas.

6° Le levier ne doit étre introduit qu'a la hauteur
de trois pouces, pour agir sur la partie sur laquelle il
doit étre appliqué.

Nous croyons avoir suffisamment démontré que
lorsque la (éle se présente au détroit supérieur, 'em-
ploi du forceps n’est pas avantageux pour l'extraire, et
qu'au contraire le levier peut étre employé alors avan-
tageusement, et s’il restait le moindre doute a cet
égard, la pratique viendrait confirmer que ce dernier
instrument mérite la préférence sur le premier, car ce
n'est que lorsqu’il nous était démontré par la pratique
quon pouvait se servir beaucoup plus avantageuse-
ment du levier que du forceps, que nous avons exa-
miné la doctrine sur 'usage de ces deux instruments
et que nous avons (rouvé par I'examen de cette doc-
trine qu'elle était fausse, quoiqu’elle fut généralement
adoptée, car on peut étre persuadé quune doctrine
est fausse lorsqu’'en pratique on fait justement le con-
traire de ce que la théorie enseigne ou veut expliquer.

Nous insistons donc sur ceci, c’est la pratique qui
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nous a guidé dans I'emploi de ces deux instruments,
car nous avons adopté 'emploi du levier au détroit
supérieur pour extraire la téte de I'enfant, parce quil
¢était employé beaucoup plus avantageusement que le
forceps. Au reste,la méme chosea lien al'égard de tous
les autres instruments ou remédes employés dans Part
de guérir, qui sont adoptés s’ils sont avanlageux, el
rejelés s'ils sont désavantageux, car cest toujours la
pratique qui décide en dernier ressort pour adopter ou
rejeter un instrument,

Lorsqu’il nous était prouvé par la pratique que dans
ce cas I'emploi du levier était plus avantageux que
celui du forceps, il fallait bien aussi qulil y eat des
motifs théoriques pour accorder cette préférence au
premier instrument. Or, comme nous avons vu dans le
premier mémoire, nous avons prouvé que lorsque la
téte se présentaitaudétroit supérieur, il fallait employer
de préférence le 1évier, puis en réfléchissant sur cet
objet, nous avons trouvé denouveaux motifs pour avoir
recours plutdt a4 cet instrument qu'au forceps (ce qui
prouve d'ailleurs que nous étions dans la bonne voie),
comme on peut le voir dans ce dernier mémoire, et
maintenant nous croyons avoir prouvé d'une manicre
tellement convaincante que dans ce cas lI'emploi du
levier est plus avantageux que celui du forceps, que
tout accoucheur raisonnable adoptera le premier in-
strument pour extraire la téte de I'enfant,

Si la pratique prouve que dans ces cas le levier pos-
sede ces avantages sur le forceps, tout accoucheur qui
veut s’exercer a manier le premier de ces instruments,
pourra se convaincre par lui-méme de la vérité de ce
que nous avancons, et que lorsque le partisan du for-
ceps s'est épuisé en efforts infructueux pour délivrer
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la femme, qu’il ne peut plus rien faire, alors ce méme
accoucheur pourra amener facilement la téte de I'en-
fant au dehors avec le levier.

La pratique a surtout cet avantage-ci, c’est qu'il est
facile de décider auquel de ces deux instruments on doit
donner la préférence, car lorsque la femme ne peut
expulser la téte de I'enfant, si alors I'accoucheur ne
peut I'extraire au moyen du forceps et quon appelle
apres ces essais infructueux un praticien qui sait bien
manier le lévier, celui-ci parviendra le plus souvent &
délivrer la femme avec la plus grande facilité, Je
crois que linverse aurait bien rarement lieu, c’est-a-
dire que, quand celui qui sait bien manier le levier, ne
pourrait extraire la téte de I'enfant avec cet instru-
ment, on pit le faire avec le forceps. On pourrait de
cetle maniere décider cette question par la pratique,
je crois aussi que la pratique seule pourra prouver
les avantages que possede le levier sur le [orceps, et
que ce serait la la maniére la plus convenable de
décider celle question.

On pourrait y ajouter que non seulement on peut
delivrer plus souvent la femme avec le levier quavec
le forceps; mais alors, en outre, tous les avantages,
sous le rapport de la facilité et de la célérité, de
terminer I'accouchement, seront du coté du premier
instrument.

Nous allons y ajouter encore quelques considéra-
lions qui confirmeront de plus en plus ce que nous
venons de dire sur la pratique.

Lorsque en 1818, je commengai a exercer I'art des
accouchements, le forceps était presque généralement
employé dans ce pays; toutefois cet emploi n’élait pas
aussi général a Gand, car plusieurs accoucheurs de
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cette ville se servaient presque exclusivement du le-
vier. De cette manitre, comme les uns se servaient du
forceps et les autres du levier, on pouvait dans plu-
sieurs circonstances comparer les avantages et les
désavantages de chacun de ces deux instruments. Les
partisans du levier rapportaient plusieurs cas ou, lors-
que la téte se présentait au détroitsupérieur, ils avaient
pu facilement délivrer la femme avec cet instrument,
lorsqu’on n’avait pu le faire avec le forceps, tandis que
les partisans de ce dernier citaient plusieurs cas ou
Pon avait produit de fortes déchirures du périnée,
quand on avait voulu extraire avec le levier la téte
déja parvenue au détroit inférieur,

Je pus vérifier par moi-méme l'exactitude de ces as-
sertions, lorsque jappelai en consultation de vieux
practiciens dans les cas graves qui se présentcrent
dans ma pratique.

Je continuai 2 me livrer a la pratique des accouche-
ments, employant tantot le forceps, tantot le levier,
jusqua ce que la pratique m’eiit démontré que le
levier méritait la préférence sur le forceps pour ex-
traire la téte quand elle se présente au détroit supe-
rieur; elle me prouva aussi quaucun instrument ne
peut étre employé plus avantageusement que le for-
ceps, pour extraire la téte quand elle est parvenue au
détroit inférieur.

Nommé en 1827 a la place de professeur ou de lec-
teur de I'école provinciale d’accouchements de cetle
ville, je [usen cette qualité chargé de donner des legons
de l'art des accouchements aux éleves sages-femmes
de celle province, et en méme temps de terminer les
accouchements laborieux qui se présentaient au méme
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hospice, ou ceux qui ne peuvent étre abandonnés aux
efforts de la nature.

Ma pratique en accouchements laborieux augmenta
beaucoup par celte nomination; car, jeus a terminer
ceux qui se présentaient a I'Hospice de la Maternité, et
ensuite les sages-femmes qui s'établirent en celte ville
ou dans les communes environnantes, m’appelérent
¢galement dans les cas ou il fallait recourir a 'emploi
des instruments pour extraire la téte du fcetus. Par la
suite, plusieurs accoucheurs m’appeléerent aussi, soit
pour me consulter sur les cas qu'ils rencontraient dans
leur pratique, soit pour terminer les accouchements
laborieux qui offraient de grandes difficultés. Comme
cette pratique ne fit que s’accroitre par la suite, je puis
dire aujourd’hui, sans crainte d’étre démenti par qui
que ce soit, qu’il a été donné a bien peu d’accoucheurs
de terminer autant d’accouchements laborieux qua
moi.

Dans tous les cas ou il fallait recourir 4 Femploi des
instruments pour extraire la téte qui se présentait au
détroit supérieur, soit que ce fut dans ma pratique,
soit que je fusse appelé par des sages-femmes, ou
bien par des accoucheurs qui ne pouvaient amener
la téte au dehors avec le forceps, je parvins avec
la plus grande facilité a délivrer la femme avec le
levier.

Bientot quelques accoucheurs quiavaientéteé témoins
des avantages que I'on peut retirer de I'emploi du le-
vier dans ces cas, s'en servaient aussi avec le méme
succes.

Pendant ce temps considérable (prés de quarante
ans), je me servis avec les mémes avantages du levier,
soit que je lusse seul, soit en présence de sages-fem-
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mes ou bien en présence d’accoucheurs, qui ne pou-
vaient extraire avec le forceps la téte qui se présentait
au détroit supérieur. Je préférais ces derniers cas,
parce qu'ici les accoucheurs avaient déja appliqué sans
succes ce dernier instrument. Le plus souvent, je con-
tinuai les tractions avec le forceps pour me convaincre
de I'impossibilité de réussir avec cet instrument.

Dans ces cas, jeus recours, avec la permission de
mes confreres, au levier au moyen duquel je parvins
a délivrer la femme avec la plus grande facilité. Je
pourrais ici invoquer le témoignage de plusieurs con-
fréres, pour prouver la vérité de ce que je viens
d’avancer, et comme le dit M. le professeur Fraeys (1)
« Presque tous, Messieurs, nous avons vu I'emploi du
levier dans des cas difficiles, ¢t nous sommes a
méme de donner a M. Boopaerr le témoignage quiil
invoque. »

Il conste de ce que nous venons de dire, qu’on peut
plus souvent avec plus de facilité et de celérite deh-
vrer la femme avec le levier quavec le forceps, on
peut y ajouter encore que le premier instrument mé-
rite la préférence sur le second, sous le rapport de
'innocuité de l'instrument. Car, comme le levier est
un instrument simple, inoffensif, il ne peut produire
aucune lésion quand il est employé dans les conditions
convenables et avec les précautions requises. Mais
comme on peul Fappliquer si facilement, on veut I'em-
ployer lorsque le rétrécissement est trop considérable,
alors on fait de grands efforts pour amener la téte de
Ienfant au dehors, et il en résulte qu'on produit des
Iésions plus ou moins considérables aux parties de la

e ——— e ———

(1} Coup-d'wil comparatif sur le mode d'action du forceps et du lévier, p. 9.
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mere el de Penfant. On a cru aussi que comme le le-
vier prenait son point d’appui sur les pubis, on pou-
vait produire des lésions plus ou moins considérables
aux parties molles de la mére, comme l'orifice de la
matrice; mais comme on ne rapporte aucun cas ou
ces lésions ont été observées, quen outre j’ai em-
ployé si souvent cet instrument sans avoir produit
aucune lésion par cette application, je crois qu'on peut
étre enticrement rassuré sur cet objet.

Mais il n'en est pas de méme du canal de l'urétre,
surtout si on se sert d'un levier qui est arrondi pres
du manche, parce qu'alors il peut pénétrer dans le
haut de l'arcade pubienne, contondre ce canal et
produire une fistule urinaire; on peut prévenir cel
accident en aplatissant le levier et en le rendant plus
large prés da manche, pour que de cette maniere il
reste toujours plus ou moins éloigné du canal de I'u-
retre, afin d’empécher qu'il ne soit comprimé par cet
instrument. On pourrait encore éviter la compression
de ce canal en se servant d'un levier fenétré.

On peut facilement expliquer pourquoi 'emploi du
levier est dans ces cas plus avantageux que celui du
forceps; car, comme I'accouchement naturel ne peut
se faire 2 cause du rétrécissement du détroit supé-
rieur, il en résulte aussi que plus la téte et I'instrument
présenteront de volume et plus 'extraction de la boite
osseuse sera difficile; or, en employant le forceps,
on doit defalquer un demi-pouce jusqua un pouce
de largeur, 1° parce quon extrait la téte avec de si
grands diametres, et qu'en outre, en comprimant le
diameétre occipito-frontal, on augmente la largeur du
bipariétal; 2° parce que le forceps est composé de
deux branches, dont chaque cuiller est épaisse, large
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et présente deux courbures, et 3’ parce quavec cel
instrument on ne peut extraire la boite osseuse selon
la direction de I'axe du détroit supérieur, et qu'au
contraire on ne perd rien ou presque rien lorsquon
se sert du levier. Pour ces motifs, quand on a recours
a ce dernier instrument, on peut facilement se rendre
raison pourquoi on peut ainsi plus facilement délivrer
la femme.

On pourrait objecter que la téte étant placée sou-
vent transversalement, le diamétre occipito-frontal
répondait a un diametre trées-large du détroit supé-
rieur, et que de cette maniere le forceps est en état de
lui faire traverser ce détroit. Mais a cela nous répon-
dons : 1° que ce diametre n’est pas toujours aussi large
et que le détroit supérieur peut étre plus ou moins dif-
forme; 2° qu'on devra toujours convenir que la boite
osseuse peut traverser ce détroit avec un plus petit
diametre qu'avec l'occipito-frontal; 5° qu'elle doit tra-
verser non seulement ce détroit, mais aussi I'excava-
tion pelvienne et le détroit inférieur; 4 qu'elle est
saisie avec un grand diametre, l'occipito-frontal ou
d’'une maniere tres-désavantageuse par le foreeps, et
qu'alors cet instrument est (res-sujet a glisser.

Si I'on doit défalquer depuis un demi-pouce usqu’a
un pouce, quand on se sert du forceps, et que pour ces
molifs on n’a rien a soustraire, quand on fait usage
du levier, il s'en suit aussi que §'il y avait deux accou-
cheurs, dont 'un saurait aussi bien manier le levier
que l'autre le forceps, le premier saurait aussi facile-
ment délivrer la femme, dont le rétrécissement du dé-
troit supérieur du bassin serait de trois pouces moins
un quart jusqu’a trois pouces et demi; que le second
ne saurait le faire lorsque le diamétre sacro-pubien
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de ce détroit aurait depuis trois pouces et demi jusqu’a
quatre pouces. C’est la le résultat que peut obtenir
tout accoucheur qui sait bien manier le levier.

Comme je veux prouver que, dans une affaire aussi
importante et dont dépend la vie de tant de femmes
et d'enlants, je n’ai rien avancé a la légere, et que je
suis resté dans le vrai, en disant que dans ces cas
Femplol du levier est plus avantageux que celui du
forceps, je veux en assumer la responsabilité et en
subir les conséquences. C’est pour ces motifs que je
n’aimerais pas mieux que de voir décider cette ques-
tion par la pratique; car, comme celle-ci ne m’'a pas
fait défaut depuis plus de trente-cinq ans que jai re-
cours a cel instrument, et que jai si souvent réussi
avec lui a delivrer la femme lorsque je ne pouvais le
faire avec le forceps, ce serait un fait tout-a-fait ex-
ceptionnel que de pouvoir amener la téte de I'enfant
au dehors avec celle pince, quand on ne pourrait le
faire avec le levier.

Pour atteindre ce but, les partisans du forceps me
trouveront toujours prét a faire des paris assez consi-
dérables pour savoir si, dans ces cas, on ne peut déli-
vrer la femme plus souvent avec le levier quavec le
forceps (1), et si, en outre, on ne peut le faire plus
avantageusement pour la mere et I'enfant, avec le pre-
mier instrument quavec le second.

Je crois que le meilleur moyen de décider cette

(1) 1l est bien enlendu que je ne dois me servir du levier que pour faire
franchir le premier pas ou le détroit supérieur & la téte; qu'aprés ce passage,
je puis conlinuer & m’en servir, ou bien recourir au forceps, quand la téle est
dans lexeavalion pelvienne oo an détroit inférieur; parce que, comme nous
I'avons dit précédemment, alors aucun instrument ne peunt élre employé dune
maniére plus avanlageuse que lui.

19
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question, serait de faire ce qui suit : chaque fois qu'un
accouchement de celte espece ne pourrait étre terminé
par les efforts de la nature, a cause du rétrécissement
du détroit supérieur, on pourrait tirer au sort, pour
savoir si c'est au partisan du forceps ou du levier i
délivrer la femme. Celui a qui le sort est échu, pour-
rait commencer l'application de l'instrument de son
choix, et faire tout son possible pour amener la téte
de 'enfant au dehors, et lorsqu'il verrait qu’il est im-
possible de réussir par sa maniére d’opérer, il pour-
rait cesser, et l'autre pourrait appliquer son instru-
ment de prédilection, pour amener ainsi la boite
osseuse au dehors. Celui-la gagnerait le pari qui
saurait délivrer la femme lorsque l'autre ne saurait
le faire.

Si les partisans du forceps croient que celte ma-
niere de procéder n'est pas convenable, nous les
prions de vouloir en indiquer une autre; nous les pré-
venons que nous I'accepterons, quand méme elle serait
plus avantageuse pour eux, parce que nous sommes
convaincu que les avantages qu’ils pourraient récla-
mer, seront amplement compensés par ceux que pos-
sede le levier sur le forceps.

Je ferai ce pari avec une entiere confiance, méme
avec les sommités de I'art des acconchements, parce
que quelle que soit leur habilité 4 manier le forceps,
quelle que soit leur instruction dans cet art, jamais ces
deux avantages ne seront assez grands pour com-
penser tout ce quils doivent perdre par 'emploi d'un
instrument aussi désavantageux que celle pince.

De celte maniére on pourrait présenler un argu-
ment sans réplique aux partisans du forceps; car, si on
peut dans ce cas délivrer la femme avece le levier et
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qu'on ne peut le faire avec le forceps, qu'en outre, tous
les avantages, sous le rapport de la facilité, etc., sont
du coté du levier, alors la supériorité du levier sur le
forceps ne pourrait plus étre conteslée par personne.
Ce sera par la pratique que cette question devra étre
résolue, car on aura beau prouver par la théorie que
le premier instrument est plus avantageux que le se-
cond, on fera toujours des objections plus ou moins
absurdes contre I'emploi du levier.

Je crois qu'il n'y aurait pas de moyen plus sir de
convaincre les plus incrédules partisans du forceps,
que de faire décider cette question par la pratique;
car lorsqu’ils ne pourraient délivrer la femme avec
cet instrument, s’il y avait alors quelquun qui sait
bien manier le levier, il pourrait souvent amener la
téte au dehors avec la plus grande facilité. C'est de
cetle manicre que jal acquis la conviction que le le-
vier mérite la préférence sur le forceps, parce que jai
pu si souvent délivrer, dans ces cas, des femmes avec
le premier instrument lorsque d’autres n'avaient pu
le faire avec le second.

Alors, sans doute, on n'oserait plus objecter qu'il
est impossible de faire I'extraction de 'enfant avec le
levier, puisque quelqu’un le ferait lorsqu'un autre ne
pourrait le faire avec le forceps.

Je vais rapporter maintenant une observation qui
prouve que, dans certains cas de prolapsus du cor-
don ombilical, on peut plus avantageusement re-
courir au levier qu'a d’autres manieres d'opérer.

Je fus appelé le 12 novembre 1852, par le docteur
De Brapant, aupres de la femme de Mr L., horloger
en celte ville, laquelle était alors en travail de son
sixieme enfant. Je pus constater par le toucher, que
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Iorifice de la matrice n'était pas completement dilaté,
que la poche des eaux était rompue, qu'il y avait un
rétrécissement du diametre sacro-pubien du détroit
supérieur, que la téte se présentait presque transver-
salement au-dessus du détroit supérieur, qu’il y avait
en méme temps prolapsus d'un paquet considérable
du cordon ombilical, qui était placé derriere la téte de
enfant, et dans lequel on sentait encore de fortes pul-
sations. Nous fiimes d’accord pour le repousser, mais,
malgré tous les moyens employés pour le maintenir,
il descendait toujours. Comme nous vimes que tous
nos efforts, pour empécher le prolapsus du cordon,
étaient infructueux, et qu'il aurait fallu un temps assez
considérable pour faire franchir le détroit supérieur a
la téte, parce que le détroit était rétréci et que les con-
tractions utérines n’étaient pas fortes, nous convin-
mes entre nous de recourir au levier pour faire
descendre la boite osseuse.

Pour ces motifs, tout étant préparé et la femme
étant convenablement placée, jappliquai cet instru-
ment sur l'occiput avec les précautions requises; je
relevai le manche et je parvins assez facilement a
lui faire traverser le détroit supérieur. Alors la téte
remplit I'excavation pelvienne, et on ne put plus
sentir le cordon; on retira l'instrument, et les con-
tractions utérines seules suffirent, aprés une demi
heure, pour expulser la boite osseuse d'un enfant
vivant.

Voila encore un cas ou I'on a pu avantageusement
employer le levier, a cause de son pelit volume, et
ot 'on n’a pu se servir du forceps, parce que lorifice
de l'utérus n’était pas suffisamment dilaté; puis cet
instrument ne pouvait étre employé avantageusement,
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parce que la (éte se trouvait encore au-dessus du
detroit supérieur, et quant a la version, il n’y avait
que peu d’espoir d’amener un enfant vivant au moyen
de cette opération, a cause du rétrécissement du

détroit supérieur.

Pour nous résumer, établissons un parallele entre

le levier et le forceps.

1° Le levier est un instru-
mentsimple, facile a appliquer
au détroit supérieur, et lors-
que la femme est maintenue
en place, une seule personne
suffit pour en faire I'applica-
tion.

2° En appliquant cet in-
strument sur 'occiput, on fait
fléchir la téte sur la poitrine
et on peut imiter compléte-
ment le mécanisme de l'ac-
couchement naturel.

1° Le forceps est un in-
strument composé de deux
branches larges, & deux cour-
bures, il faut introduire ces
branches successivement et
ensuite les réunir : or, celte
introduction et celle réunion
des branches sont en général
difficiles, douloureuses et du-
rent longtemps; en outre,
pendant que I'accoucheur in-
troduit la seconde branche du
forceps, une personne intelli-
gente doit maintenir en place
celle qui a été introduite la
premiére.

2° Cet instrument, en em-
brassant la téte, l'extrait telle
qu'elle a é1é saisieet empéche
la flexion de la boite osseuse
sur la poitrine, et de celte
maniére, elle est amenée au
dehors avec de grands diamé-
tres par le détroit supérieur,
I'excavation pelvienne et le
détroit inférieur.
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3° On peut, par I'emploi
du levier, imprimer a la téte
une direction conforme & celle
de I'axe du détroit supérieur.

4°Le levier étant appliqué a
cOté de la symphyse pubienne
sur I'un ou l'autre pubis, ne
peut augmenter I'étendue des
diamétres de la téte.

5° Le levier ne doit étre
introduit qu’'a la hauteur de
trois & qualre pouces, pour
parvenir a la partie sur la-
quelle il doit étre appliqué.

6° Comme le levier est d'un
petit volume, on peut I'em-
ployer beaucoup plus vite
pour extraire la téte ou bien
pour la faire descendre lors-
qu’il y a prolapsus du cordon
ombilical. Comme il conste
par I'observation ci-dessus.

7° Comme le levier est un
instrument simple, on peut
délivrer la femme en fort peun
de temps avee cel instrument.

5° Il est impossible d’ex-
traire la boite osseuse avee
cet instrument selon la direc-
tion de l'axe du détroit su-
périeur.

4° Le forceps saisit la téte
avec un grand diamétre et en
oulre augmente la largeur du
diamétre bipariétal par la
pression qu’il exerce sur l'oc-
cipito-frontal.

5° Les deux branches du
forceps doivent élre intro-
duites 4 la hauteur de huit
a neuf pouces, pour pouvoir
¢tre appliquées sur la téte,
quand elle est encore au dé-
troit supérieur.

G° Le foreceps, a cause de
son grand volume et des deux
branches dont il est composé,
ne peut étre appliqué que plus
tard el ne peut étre employé
dans le cas de prolapsus du
cordon, ci-dessus décrit.

7° Le forceps, élant com-
posé de deux branches, de-
mande beaucoup de temps
pour étre appliqué convena-
blement el pour extraire en-
suite la téte.
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Il résulte de tous les avantages que possede alors
le levier sur le forceps qu'on peut plus souvent et plus
avantageusement pour la mere et I'enfant, extraire la
boite osseuse dans ce cas avec le premier instrument
quavec le second ; qu'en outre, comme on ne peut
réussir avec le forceps, on répete souvent les appli-
cations de cet instrument; on continue les tractions
avec lui jusqu'a ce que les forces d’'un accoucheur ou
de deux soient épuisées, et comme a la fin l'opérateur
est convaincu quil ne peut réussir a extraire la téte
avec lui, il doit avoir recours a la version, a la cranio-
tomie ou bien a I'opération césarienne.

On voit par ce parallele, combien, dans ces cas,
Pemploi du levier est plus avantageux que celui du
forceps; d'ailleurs, quand on examine sans préjugeés
les molifs que nous avons allégués ci-dessus, on peut
facilement se rendre raison pourquoi le premier in-
strument mérite la préférence sur le second.

Cependant, pour pouvoir retirer de pareils avanta-
ges de I'emploi du levier, il faut savoir bien le manier,
car, quelque convenable qu’il soit pour remplir le but
auquel on le destine, il doit étre bien appliqué pour
extraire la téte de I'enfant, et on observe que le succes
de I'opération dépend non senlement de la construc-
tion de linstrument, mais aussi de la manicre dont il
est appliqué. 11 est nécessaire d’ajouter que I'applica-
tion du levier demande beaucoup d’adresse, parce
qu'en extrayant la téte avec cet instrument, on doit
lni faire imiter tous les mouvements qu'elle subit dans
le mécanisme de I'accouchement naturel. Cest aussi
pour ce motif que lorsque I'accoucheur ne saurail pas
bien manier cet instrument, on aurait tort d’'en con-
clure que par son emploi on ne pourrait en obtenir
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ces avanlages, parce qualors la non-réussite devra
étre attribuée a la maladresse de l'opérateur.

L’expérience nous apprend aussi que l'un praticien
réussit mieux a appliquer que I'autre; DExnan rapporte
a ce sujet qu’il était souvent étonné de T'habilité avec
laquelle le Dr Jonx WaTnex opérait avec cet instrument.
Si I'accoucheur, qui a cette habilité de le manier, se
trouve dans des circonstances favorables ou il peut
I'appliquer de temps en temps, il acquiert par la pra-
tique une grande facilité d’amener la téte de I'enfant
au dehors,

Au contraire, le partisan du forceps ne peut s'atlen-
dre a obtenir des résultats plus avantageux que ceux
que nous avons rapportés dans ce parallele; car,
quand ce qu’il fait avec cet instrument est en oppo-
sition avec les regles qui sont généralement admises
dans lart des accouchements et en chirurgie, quand
il foule aux pieds ce qui est évident en physique, il
doit rencontrer plus ou moins de difficultés, et alors
il peut, pour I'acquit de sa conscience, attribuer les
malheurs que nous venons d'énumérer a linsuffi-
sance de l'art ou aux difformités du bassin, mal-
heurs quil devrait bien plus souvent attribuer, s'il
voulait examiner 'emploi ces deux instruments sans
préjugés, a son aveugle obstination de vouloir em-
ployer le forceps, et a sa coupable négligence de
ne pas savoir manier le levier, car cest ici le cas
de dire ou jamais : Occidit qui non servat.

D’ailleurs, il est bon d’ajouter celte remarque :
c’est que plus on examine les avantages et les désa-
vantages de 'emploi du levier ou du forceps au dé-
troit supérieur, et plus on trouve des molifs fondés
a accorder la préférence au premier instrument.
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Comme il a été question déja en différents endroits
de la cranotomie et de l'opération césarienne, nous
allons y ajouter maintenant les considérations sui-
vantes sur ces deux opérations.

La craniotomie est une opération a laquelle on a
rop souvent recours, parce (uon ne veut employer
que le forceps pour extraire la téte qui vient se pré-
senter au détroit supérieur, el que cet instrument ne
peut étre employé alors avantageusement (1), et qu'il
est tout-a-fait inconvenable pour remplir le but auquel
on le destine.

On pourrait bien souvent éviter celte opération, si
dans ce cas on voulait recourir au levier, car il m’est
arrivé d’étre appelé aupres des femmes chez lesquel-
les on avait infructueusement employé le forceps pour
les délivrer, et ou l'on se disposait a faire la cranio-
tomie, et ou je suis parvenu, au bout de fort peu de
temps, a extraire la téte de I'enfant avec le levier;
a la vérité, il était presque toujours mort, mais quel-
quefois il était vivant.

Burns dit & ce sujet, ouvrage cité, p. 338 : « And @
beg, as he values the life of a human being, and his own
peace of mind, that he do no desist, and have recourse to
the crotchet in cases at all doubtful, until it has been
well ascertained that neither the lever nor forceps could
be used. »

Comme dans ce cas on ne peut extraire la téte de

(1) 11 est yraiment étonnant que lorsqu’on a inventé tant d'instruments utiles,
on soit encore dans le cas de devoir recourir au foreeps pour amener alors la éle
au dehors, et qu’on ne venille pas se rappeler que si eet instrument est employé si

-avantagensement an détroit inférieur, on doit s'en servir dans des conditions
tout-i-fait différentes el méme opposdées au détroit supérieur el que, pour ces
molifs, il ne peul convenir,
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enfant avec le forceps, et que la femme doit étre
absolument délivrée, on a souvent recours a la cra-
niotomie lorsqu’il n'y a que des signes incertains de
la mort de lenfant; a la vérité, il y a des cas ou
F'on peut dire d'une maniere certaine qu’il est mort,
par exemple, quand il est putréfié, qu’il est mort
longtemps avant le travail, ou qu’il y a prolapsus du
cordon ombilical, alors on peut dire d'une maniere
positive que I'enfant est décédé. Mais si, au contraire,
il meurt pendant I'accouchement, alors il arrive sou-
vent que les signes sont plus ou moins incertains,
comme cela est prouvé par 'expérience que des en-
fants, qu'on avait mutilés parce qu'on les avait crus
morts, sont nés vivants. D'ailleurs, comment ose-t-on
considérer comme mort un enfant encore contenu
dans I'utérus, et se trouvant dans un état de mort appa-
rente, lorsque ce méme enfant, étant né dans un état
d’asphyxie, alors qu’on peut I'examiner de toutes les
maniéeres, n'est pas toujours considéré comme mort a
cause de cet état d'aphyxie? Au contraire, on emploiera
tous les moyens recommandés dans ce cas pour le
rappeler a la vie, et 'expérience journaliere prouve
que par un emploi assez longtemps continué de ces
moyens, on parvient 4 ranimer un assez grand nom-
bre d’enfants.

On pourrait excuser I'accoucheur de faire la cranio-
tomie, si on ne pouvait délivrer la femme avec le
levier, sans mutiler I'enfant; mais, puisqu'on peut le
faire de cette maniére, et qu'en outre on a I'espoir de
faire naitre un-enfant vivant, pourquoi n’a-t-on pas
recours a cet instrument? Qu'il me soit permis d’a-
jouter ici ce que disait Leveer, lorsqu’il recommandait
'usage du forceps & ceux qui voulaient continuer a
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employer les crochets (1) : « Mais quelle comparaison
d’opération! En eflet, avons-nous des signes bien dé-
cisifs ou absolument incontestables de la perte de la
vie de I'enfant pour le traiter comme mort, quand on
peut faire pour le moins aussi bien, pour ne pas dire
mieux et le tirer non seculement tout entier et sans le
mutiler aucunement, mais méme opérer promptement
et surement pour la mére et pour 'enfant et agréable-
ment pour les assistants. »

Nous voulons bien convenir que les accoucheurs
qui se sont exercés a l'auscultation , peuvent par ce
moyen obtenir des signes plus certains de la mort de
Ienfant que ceux connus avant la découverte de ce
moyen.

L’opération césarienne doit étre considérée comme
une des opérations les plus graves de la médecine opé-
ratoire. Pour ma part, je I'ai faite six fois, deux fois
avec succes sur la méme femme, a 'hospice de la Ma-
ternité de cette ville; les quatre autres femmes sont
mortes des suites de I'opération. Je crois que 'on peut
se compter heureux, quand sur (rois opérations on n’a
que deux insucces.

REFUTATION DES OBJECTIONS QU'ON POURRAIT FAIRE CONTRE L'EM-
PLOI DU LEVIER LORSQUE LA TETE SE PRESENTE AU DETROIT
SUPERIEUR.

Nous allons ticher de réfuter maintenant les objec-
tions qu'on a faites contre I'emploi du levier dans ce
cas.

(1) Suile des observations sur les causes el les aceidents de plusieurs accouche-
ments laborieux, p. 194.
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Roonnuysen et plusieurs accoucheurs hollandais,
plus tard Herpiniaux, se sont presqu’exclusivement ser-
vis du levier. BavbeLocoue a taché de faire rejeter
l'usage de cet instrument et a au contraire recom-
mandé d’avoir recours au forceps. Voici ce qu'en dit
cet auteur, ouvrage cité, tom. II, p. 119 :« Le levier
publié et tant vanté dans le cours du siecle dernier, a
tous les inconvénients du forceps, dans le cas d’encla-
vement, sans avoir aucun de ses avantages, comme
nous l'avons démontré ci-devant; quoique quelques
accoucheurs lui donnent encore la préférence. Ce
serait I'instrament qui conviendrait, s'il pouvait s’in-
sinuer dans le liew méme des points de contact qui
conslituent essentiellement I'enclavement, si la plus
grande épaisseur d'une téte, véritablement enclavée,
se trouvait engagée a la hauteur de ces mémes points,
el si cette téte n’avait a passer que d’un lieu resserré
dans un plus large. Le levier serait I'instrument le plus
propre a lui faire franchir ce premier pas; mais il ne
faudrait pas en attendre davantage. Son utilité se
bornerait a cela, tout ce qu'on lui a attribué de plus
c¢tant illusoire. »

BaupeELocoue croit que le levier a tous les inconvé-
nients du forceps, etc. Mais le levier de Rooxnuysex,
¢tant un instrument simple et un peu courbé sur ses
laces, etc., differe tellement du second, qu’il ne peut
en avoir les inconvénients ef, qu'au conlraire, il pos-
sede plusieurs avantages sur lui.

Puis cet auteur dit, que le levier conviendrait s'il
pouvait sinsinuer dans lien méme des points de
conlact, etc. Ici il est d’accord avee nous, que le levier
de Roonnuysen pourrait convenir, si cet instrument
pouvait s’insinuer entre les points de contact; mais il
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donne jusqu'a quatre lignes d’épaisseur a cet instru-
ment, laquelle est beaucoup plus grande qu’il n’est
nécessaire pour extraire la téte de lenfant, car le
levier est assez solide pour effectuer cette extraction
gquand il a une ligne et demie a deux lignes d’épaisseur,
tout ce qu'on donnerait de plus ne pourrait servir qu’a
rendre l'introduction de cet instrument plus difficile
ou impossible.

Nous croyons d'ailleurs que c’est a tort que Baube-
LocQue a donné une si grande épaisseur au levier de
Roonnuysey, car peut on supposer que ce dernier au-
teur ail é1é assez dépourvu de bon sens pour le rendre
sans nécessité tellement épais, qu’il ne pourrait plus
I'introduire ?

L’essentiel est que BavpeLocoue est d'accord avec
nous, que cet instrument peut convenir quand on peut
I'insinuer entre ces points de contact; or, cetle intro-
duction en général est facile quand il n’a que I'épais-
seur que nous avons indiquée.

Pour rendre cette introduction aussi facile que pos-
sible, il est bon de ne donner au levier qu’un pouce de
largeur et de ne le courber que légérement sur ses
faces. Lorsque cet instrument n’est pas plus large, on
peut facilement lintroduire, surtout quand le bassin
est rétréci en huit de chiffre (ce qui arrive bien sou-
vent), parce qualors le plus grand resserrementrépond
a la symphyse pubienne, et qu’on peut l'insinuer der-
riere 'un ou lautre pubis, a coté de cette symphyse,
et agir ainsi sur I'occiput pour I'abaisser.

De méme, quand le levier n'est que légérement
courbé sur ses faces, on peut facilement l'introduire.

BauvpeLocque prétend que le levier ne peut sinsi-
nuer entre les points du contact, etc. Mais s'il rejette
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cel instrument pour ce motif, on doit se rappeler
quil n'en a pas d’autre a4 employer que le forceps,
dont il place les branches, ouvrage cité, p. 173, « sur
les cotés de la téte, 'une conséquemment au devant
du sacrum et l'autre sous le pubis. »

Ainsi le levier de Roonnuysen, étant un instrument
simple d'une épaisseur convenable, etc., ne convien-
drait pas, parce quon ne pourrait l'insinuer entre les
points de contact; el le forceps, étant composé de
deux branches d'une grande épaisseur et largeur, et
de deux grandes courbures sur ses faces et ses bords,
pourrait étre appliqué au méme endroit ou le levier
ne saurait étre introduit? On pourrait demander ici :
peut-on faire une objection plus absurde que celle-Ia?

Nous avons déja prouvé dans les précédents me-
moires, que le forceps ne peut étre employé ainsi
avanlageusement. Dailleurs, les accoucheurs sont
d’accord qu'il est difficile ou impossible d'appliquer
cet instrument de celte maniére.

En général, en prenant les précautions déja re-
commandées plusieurs fois relativement 4 la con-
struction et a I'introduction du levier et a la maniére
de placer la femme, l'application de cet instrument
est facile, car bien souvent il nous est arrivé de ter-
miner accouchement, ou d’extraire la téte de l'en-
fant en moins de temps qu’il aurait falla a d’autres
accoucheurs pour appliquer le forceps. On ne ren-
contre des difficultés a appliquer cet instrument, que
lorsque la téte déborde la partie antérieure du dé-
troit supérieur, cas dans lequel le rétrécissement de
ce détroit est trop grand, pour que l'on puisse em-
ployer avantageusement le levier.

De la on peut conclure que le levier de Rooxnuysex
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ou du moins celui que nous employons, peut étre
facilement appliqué on du moins beaucoup plus fa-
cilement que le forceps, et que, pour ce motif, cet
instrument convient ou peut étre employé avanta-
geusement dans ce cas, et que cette objection, qu'on
a faite contre I'emploi de cet instrument, n'est d’au-
cune valeur.

Baunerocque dit : Si cette téle n’avait a passer que
d’'un lieu resserré dans un plus large, le levier serait
instrument le plus propre & lui faire franchir ce pre-
mier pas, mais il ne faudrait pas en attendre davan-
tage, son utilité se bornerait a cela.

Il est bien vrai que la téte doit traverser toute la
filiere du bassin pour étre extraite; mais, d’'un autre
cOté, le rétrécissement du diameétre sacro-pubien du
détroit supérieur doit étre considéré comme la seule
ou du moins la principale cause pour laquelle on
doive recourir a 'emploi des instruments, car le reste
du bassin est ordinairement bien conformé, et de cette
maniere toutes les difficultés que I'on rencontre a ex-
traire la Léte proviennent, le plus souvent, de ce rétré-
cissement, et on observe ordinairement que lorsque
la téte a traversé le détroit supérieur, elle ne rencon-
tre plus de difficultés i sa sortie ou du moins de légeres
que I'on peut facilement vaincre par le forceps ou le
levier. De la on peut conclure que la seule ou du moins
la principale difficulté, consiste dans ces accouche-
ments 2 faire franchir ce premier pas i la téte.

Comme on le voit, nous sommes d’accord avec
BauvpeLocque, pour considérer le levier comme l'in-
strument le plus propre a faire franchir a la téte ce
premier pas; mais nous I'employons pour lui faire
franchir ce premier pas, parce que nous le considé-
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rons comme la seule ou du moins la principale diffi-
culté a surmonter dans ces cas, tandis que BaubeLocque
ne 'emploie pas, parce que, d’aprés lui, il ne faudrait
pas en attendre davantage, et que son utilité se bor-
nerait a cela.

Il faut bien en convenir, c’est 1a une singuliere ma-
niere de raisonner, car, comme nous l'avons dit, la
principale difficulté consiste a faire passer la téte par
le détroit supérieur; or BavpeLocue ne I'emploie pas
pour atteindre ce but. Cependant, comme nous en
rapporterons plus loin un cas, lorsque cet auteur s'est
trouvé dans I'impossibilité d’amener la téte de 'enfant
au dehors au moyen du forceps, et quiil était obligé
de recourir a la version pour delivrer la femme,
c'élait parce qu’il ne pouvait faire franchir a la téte
ce premier pas. Pourquoi n’a-t-il pas eu recours au
levier qu'il considére comme le plus propre a lui faire
traverser le détroit supérieur, lorsqu’il ne pouvait
delivrer la femme avec le forceps, car si l'utilité du
levier se bornait a cela, n'est-ce pas tout ce quon
pouvait en demander?

Souvent nous n'employons le levier que pour faire
franchir a la téte le détroit supérieur, surtout chez les
primipares el sl apres ce premier lemps, nous rencon-
trons des difficultés pour 'amener au dehors, nous
extrayons cet instrument et nous avons recours au
forceps pour opérer I'extraction de la boite osseuse.
Cet emploi successif des instruments se fait dans les
autres opérations de l'art des accouchements.

Nous allons rapporter un cas (1) ou la téte ne

(1) Mme Lacusrcire, Pratigue des accouchements, . 1, p, 336, n® LXXXIII.
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pouvait traverser le détroit supérieur, pour prouver
qu'alors BavpELocoue n’a pas d’autre instrument a em-
ployer que le forceps, qui est plus difficile & appliquer
que le levier, et qu'au moyen de cette pince 1l n’a pu
lni faire [ranchir ce premier pas, qui doit étre con-
sidéré comme le principal obstacle pour lequel il n’a
pu terminer cet accouchement.

a Position transversale. — Resserrement du bassin; ten-
tative d’application du forceps; version irréguliere.

» Le 24 fructidor an X, la nommée Jul.... com-
menca a ressentir quelques douleurs dans les lombes
el 'abdomen: elle était enceinte de neul mois.

» Lorsque je la touchai, les membranes venaient de
se rompre, et I'eau s'écoulait lentement; I'orifice utérin
admettait & peine l'extrémité du doigt. La téte du
foetus était au-dessus du détroit supérieur, tout un
jour se passa sans aucun changement. Vers le milieu
de la nuit suivante, I'ean cessa de couler; en méme
temps les douleurs augmentérent de vivacité, et pour-
tant I'orifice se roidissait a peine pendant chaque con-
traction. Le ventre était fort douloureux; le pouls
grand, plein et fréquent, la téte pesante, etc. (bain
général, saignée du bras); nul soulagement.

» Yersle matin (25 fructidor), l'orifice était plus dilaté
et plus dilatable; la téte du feetus était plus facile a tou-
cher, mais cela tenait a la tuméfaction des téguments.
Cette apparence de progrés ne m’'en imposa point, et
je cherchai a m’assurer de la nature des obstacles.

» Javancai le doigt derriere la téte et j'atteignis I'an-
gle sacro-vertébral. Ce doigt, étendu dans la direction
du diametre antéro-postérieur, mesura (rois pouces et
un quart : en déduisant six lignes pour l'obliquité du

13
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doigt, restaient trois pouces moins un quart. L’angle
sacro-vertébral s’enfoncait dans une dépression de Ia
tumeur du crine.

» L’accouchement spontané était impossible, les ac-
cidents continuaient et des vomissements verdatres s'y
étaient joints, avec un état d’anxiété et d’agitation que
rien ne pouvait calmer.

»Je fis appeler M. BavpELocoue: son avis fut d’essayer
application du forceps, et lni-méme voulut opérer. Il
fallut d’abord explorer la disposition des parties, et
nous reconnimes que la téte était tout-a-fait transver-
sale, le front a droite et I'occiput a gauche : elle faisait
a peine saillie dans I'excavation.

» M. Bavnerocoue voulut d’abord appliquer le forceps
sur les cOtés de la téte, mais il lui fut impossible dy
parvenir. De quelque maniere qu’il s’y prit, il ne put
jamais faire avancer une branche, ni derriere les
pubis, ni devant I'angle sacro-vertébral; il se décida
donc a les laisser sur les cotés du bassin, agissant
ainsi sur le front et sur 'occiput, mais la téte résista
opiniatrement aux tractions.

» L'enlant était-il mort ou vivant? Celtte incertitude
ne permettait pas d’'employer le crochet ou le perce-
crane; il fallait en venir & la dernicre ressource, la
version.

»M. Bauberocque introduisit sa main gauche sur le
coté droit du bassin, il repoussa la téte a gauche et
voulut suivre le coté de I'enfant : manceuvre impos-
sible, T'orifice interne s'était resserré sur le col, de
facon a permellre a peine le passage de la main.

» L'opérateur y pénétra comme il put, sentit un pied
et lamena au dehors : ¢’était le droit et on tira sur lui
seul. Ce pied se trouvant sous la symphyse pubienne,
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fit aisément descendre le reste du tronc, qui se dé-
gagea, les lombes 2 droite et 'ombilic a gauche; la
jambe et la cuisse gauches s’étendirent sur 'abdomen
et le thorax, et tout sortit sans peine. La (éte n'offrit
pas autant de difficultés qu'on s’y devait attendre.
L’enfant élait mort et déja putrescent,

» La cessation de I'écoulement de I'eau lors du re-
tour desdouleurs, est la premiére chose qui frappe dans
la lecture de cette observation. Elle tient a I'occlusion
des passages par le foetus poussé vers les détroits du
bassin. L’eau s’écoule lentement dans leur intervalle,
parce que rien ne la chasse que son propre poids;
elle sort avec plus de vivacité quand la douleur com-
mence, parce que I'utérus la pousse au dehors; elle
sarréle peu apres, parce que le feetus, également
poussé, ferme les passages.

» La vivacité des douleurs semble aussi contraster
avec la faiblesse des contractions. (e phénomene etait
di a la sensibilité du ventre, qui annoncait un état
morbide. Je regrelte que les détails des suites des
couches aient été négligés; ma mémoire n’y peut mal-
heureusement suppléer.

» Quant au reste, faudra-t-il encore rappeler I'atten-
tion des éleves sur I'infraction des regles et des pré-
ceptes théoriques?

» La présente observation a, sous ce rapport, ceci
de remarquable, que ce fut M. BavpeLocoue lui-méme
qui se vit forcé de contrevenir aux regles sur les-
quelles il insiste tant dans son ouvrage. M. BaubELocquE
était excellent practicien; tout en donnant des regles
fondées sur la théorie, il n’ignorait pas qu’elles ne sont
pas sans exceptions el que la pratique force souvent
a s’en dispenser; mais il craignait de les infirmer en
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y mettant trop de restrictions, et 1l supposait qu'un
peu d’habitude mettrait bientot ses éleves au fait. J'y
vois, pour moi, deux inconvénients : ou bien les éleves
restent attachées a la régle en dépit des événements,
ou bien elles s’en débarrassent tout-a-fait des les pre-
mieres exceptions qu'elles rencontrent. Il faut con-
naitre la régle a fond, savoir qu'elle est applicable aun
plus grand nombre des cas, mais non pas a lous
exclusivement, »

Aux réflexions faites par M™ Lacmarerie sur la
maniere d’opérer de BaubELOCQUE, nous ajouterons
encore les suivantes.

Cet accoucheur n’a pu appliquer ici le forceps
d’aprés la maniere qu’il recommande dans son ou-
vrage, et, comme nous I'avons vu précédemment, il
rejette 'emploi du levier, parce que celui-ci ne peut
sinsinuer entre les points de contact qui constituent
essentiellement I'enclavement. Cependant dans ce cas
comme dans tous les autres cas d’enclavement, 1l n'a
rien de mieux a faire, pour délivrer la femme, que
d’avoir recours au forceps, qui est d'une application
beaucoup plus difficile que le levier; de cette maniere
il n’est pas étonnant qu’il n'ait pu réussir a appliquer
celle pince, et si celle objection est applicable au levier
a plus forte raison doit-elle étre appliquée au forceps.

BauvpeLocoue critique De Bruyn, parce qu'il a déliveé
huit cents femmes avec le levier en quarante années,
et 1l rapporte tome I, page 93, « qu'un chirurgien de
Lille, en Flandre, se flattait déja, en 1774, d’avoir
delivré environ mille & douze cents femmes avec une
sorte de spatule, dans I'espace de vingl années, » et il
ne dit rien sur ce que ce chirurgien termine a peu pres
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un tiers de plus d'accouchements en la moitié de temps
avec ce meéme instrument. Puis Camper observe, Me-
motres de I Académie royale de chirurgie, t. XV, p. 238:
a« Il est donc évident, pour revenir aux éditeurs du
secret de Rooxnuysen, que le nombre des enfants que
De Bruyw a sauvés, n’est pas exagéré, car il faut noter
que I'on n’a donné que la liste des femmes pauvres. »

D’ailleurs, il ne nous parait pas impossible qu’il ait
délivré autant de femmes en ce nombre d’années :

1° Parce que ceux qui emploient le levier, ont tant
de facilité 2 amener la téte au dehors, qu’ils sont
souvent appelés exclusivement pour terminer les ac-
couchements laborieux.

2* Dans les cas ou les partisans du forceps doivent
recourir a la version pour délivrer la femme, les ac-
coucheurs qui savent bien manier le levier, parvien-
nent facilement a extraire la téte de 'enfant avec cet
instrument. -

3’ On peut tirer un parti avantageux de I'emploi de
cet instrument dans plusieurs circonstances, ainsi que
nous 'avons rapporté en citant le cas que nous avons
eu avec le docteur De Brasant; la aussi on ne pouvait
rien faire avec le forceps.

BavbErocque it encore différentes autres objections
contre 'emploi du levier; ainsi il dit, t. If, p. 34 : « En
supposant la téte de I'enfant dans I'excavation du bas-
sin, comme nous venons de le faire, I'occiput contre
le pubis, c’est la considérer d’ailleurs sous le point de
vue le plus favorable a I'application du levier. » Com-
me alors la téte a franchi le détroit supérieur de celte
maniere, tout ce qu’il peut en dire, n'est plus appli-
cable a notre sujet.

Au reste, toutes les autres objections quil a faites
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contre 'emploi du levier, ne sont pas plus fondées
que celles que nous venons de répéler, et il est vrai-
ment pénible de voir que BavpeLocque, au lieu de
vouloir rester dans le vrai et de faire des objections
raisonnables contre cet instrument, se soit plutot
conduit comme un avocat d'une mauvaise cause, en
employant tous les moyens imaginables, quelque faux,
quelque peu fondés qu'ils soient, pour faire rejeter le
levier et faire adopter le forceps : de celte maniere,
au lieu d’éclairer ses confréres, il les a plutot induits
en erreur.
1l est encore nécessaire d’ajouter que si les erreurs
sont toujours nuisibles, celles qui ont lieu dans I'art
de guérir peuvent avoir les conséquences les plus fa-
cheuses et causer la mort d'une infinité de personnes.

C’est aussi pour ces motifs que nous croyons que,
si les médecins, les chirurgiens, les accoucheurs pou-
vaient savoir d’avance combien de malheurs ils peu-
vent causer en recommandant ou en faisant rejeter
tels remedes ou tels instruments, ils seraient un peu
plus circonspects ou réservés dans ces recommanda-
tions ou ces rejets; car qui peut calculer le nombre de
victimes que Bauvperocoue a faites, en faisant adopter
Pemploi du forceps au détroit supérieur, et en faisant
rejeter celui du levier?

Cet auteur n’ayant pu, par le forceps, faire franchir
a la téte ce premier pas, il eiil été raisonnable de re-
courir au levier pour leffectuer, puisqu’il considere
cet instrument comme le plus propre a lui faire fran-
chir ce passage, car, dans de tels accouchements, la
difficulté consiste presque toujours a faire franchir le
détroit supérieur; et lorsqu’il aurait réussi a faire tra-
verser a la (éte ce détroit, il aurait pu continuer, avec
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cet instrument, a I'extraire, et dans le cas contraire,
il aurait pu recourir au forceps pour amener la téte
au dehors.

De tout cela, on peut conclure que les objections
que Bauperocoue a faites contre I'emploi du levier,
viennent plutot confirmer les avantages de cet instru-
menL sur le forceps. D'ailleurs, quand on peut prouver
par la pratique la supériorité du premier instrument
sur le second, il fallait bien aussi que ces objeclions
fussent plus ou moins absur des ou du moins mal
fondées.

Maintenant nous allons mentionner I'opinion de
M. Cazeauvx sur 'emploi du levier. Cet auteur, aprés
avoir rapporté que je recommande l'usage de cet in-
strument, dit (1) : « Nous croyons avec M. Vax Huevet,
que le levier ne saurait remplacer le forceps ou la
version dans les rétrécissements du bassin. » Comme
M. Cazeauvx ne dit pas sur quoi est fondée sa croyance,
nous n'en pouvons rien dire; mais il n’en est pas de
méme lorsqu'il y ajoute : « nous croyons avec M. Van
Huever; » car, pour quon puisse juger de ce qu'en
croit cet auteur, nous allons copier ici ce qu’il en
dit dans une analyse qu’il a faite de mon premier mé-
moire, analyse qui a été insérée dans I'édition de I'ou-
vrage de M. Cazeavx, publiée a Bruxelles. — Voici ce
quon y trouve dans une note, page 562 : « Quant au
détroit supérieur, ou le rétrécissement antéro-posté-
rieur est le plus ordinaire et I'axe dirigé de haut en
bas, et d’avant en arriere, le levier convient bien
mieux que le forceps, qui comprime la téte transver-

-

(1) Traité théorigue cf pratigue de Parl des accouchements; troisiéme édition,
page BRG.
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salement, I'allonge en sens opposé et lattire d’arriere
en avant contre le pubis. » On voit par cet extrait, que
cet auteur croit non seulement que le levier pourrait
remplacer le forceps, mais méme que le premier
instrument convient mieux que le second.

[l faut cependant rendre cette justice a M. Cazeavx:
s'1l adopte ici l'opinion de Baunerocoue sur 'emploi de
ces instruments, il sait aussi, dans d’autres cas, la
rejeter, comme on peut le voir dans ce qu’il dit de
laccouchement prématuré, ouvrage cité, page 887 :
« Celté opération fut proposée pour la premiere fois
en 1779, par RousseL pE Vauzesme; on y fit alors peu
d’attention, elle resta pendant longtemps fort mal
connue, et cest sans doule a ce quon n'avait pas
une idée nette el précise de ce qu'on devait attendre
d’elle, qu’il faut attribuer opposition aveugle et pas-
sionnée de BaupeLocque et de ses éleves. » Tout ce
que cet auteur dit ici de 'opposition aveugle et pas-
sionnée de Bauperocque et de ses éleves, peut a plus
forte raison s’appliquer a I'emploi du forceps et du
levier. Espérons que la question de I'emploi de ces
deux instruments sera examinée bientdt avec toute
Iattention qu’elle mérite, et qu'on pourra bientét dire
de l'usage de ces deux instruments ce que nous ve-
nons de faire de I'accouchement prématuré, On peut
étre persuadé que les avantages que 'on pourrait re-
tirer de 'emploi convenable du levier, seraient beau-
coup plus grands que ceux que Fon pourrait obtenir
de I'accouchement prématuré.

Remarquous aussi que toutes ces objections ont
été faites par des accoucheurs qui n'ont pas fait
usage du levier et quils jugent de cet instrument
comme les aveugles des couleurs, car s’ils I'avaient
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employé convenablement, ils auraient pu en retirer
les mémes avanlages que nous, et de celte maniere
ils se sont conduits ici d’'une maniére tout-a-fait diffé-
rente de celle généralement suivie dans 'art de guérir,
qui est d’adopter un instrument ou un remede, s'il est
prouve par la pratique qu’il est avantageux, et de le
rejeter si au contraire il ne peut étre employé avan-
tageusement; mais ici on a rejeté cet instrument sans
en faire usage pour des motifs théoriques qui ne sont
pas londés.

Comme nous I'avons vu au commencement du pre-
mier mémoire, les auteurs different d’opinion sur les
cas dans lesquels il convient d’employer le forceps ou
le levier dans l'art des accouchements. Nous nous som-
mes proposé de faire cesser cette dissidence d’opinion,
en déterminant bien le mode d’'action de ces deux in-
struments d'apres leur construction et leur forme, el
d’en déduire des regles qui puissent guider le praticien
dans leur emploi selon les différentes positions de la
léte, etc.

Alors nous avons passé en revue lous les cas d'ac-
couchements ou il fallait recourir a I'usage de I'un ou
de l'autre de ces instruments, et nous avons vu qu’en
observant ces regles, on pouvait parvenir & un emploi
rationnel de ces deux instruments et indiquer d'une
maniére siire auquel des deux on devait donner la
préférence quand il fallait les employer dans la pra-
tique.

De cette maniere nous croyons avoir atteint le but
que nous nous étions proposé de faire cesser la dis-
sidence d'opinions qui existe entre les accoucheurs
sur Pemploi du forceps et du levier, et avoir terminé
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ainsi un proces qui dure déja depuis plus d’un siecle
sur I'emploi de ces deux instruments.

Nous savons fort bien que quand nous recomman-
dons 'emploi du levier, lorsque la téte se présente au
détroit supérieur, cette pratique ne s'accorde pas avec
celle de BauneLocoue, qui rejette 'emploi de cet instru-
ment et se sert presque exclusivement du forceps.
Cette pratique de BaubeLocoueE est encore presque
généralement adoptée par les accoucheurs actuels,
malgré tout ce que Herpiniaux a écrit pour engager
les praticiens a se servir du levier. Mais si ce dernier
auteur n'a pu faire adopter sa doctrine, il faut bien
en convenir, il avait le tort de se servir exclusivement
de cet instrument, et de cette maniere il y avait plu-
sieurs cas dans lesquels on pouvait plus avantageuse-
ment recourir au forceps qu'au levier,

On voit par la que BauvbeLocoue se servait exclusi-
vement du forceps, tandis que Hersiniavx n’employait
que le levier. Mais d’apres les regles que nous avons
recommandé de suivre dans 'emploi de ces deux in-
struments, on peut plus avantageusement recourir au
levier pour extraire la téte qui se présente au détroit
supérieur, et au forceps, quand elle est descendue a
Iinférieur.

Nous croyons avoir suffisamment prouvé que le
levier mérite la préférence sur le forceps, pour ame-
ner la téte au dehors dans ce cas, car les motifs que
nous avons allégués pour le préférer nous paraissent
si ¢évidents, que tout accoucheur qui veut les exami-
ner sans préjugés, doit étre convaincu de la vérité
de ce que nous avancons; en effet, avec cet instru-
ment on peut complétement imiter le mécanisme de
I'accouchement naturel; ensuite les avantages de celte
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maniére d’opérer sont confirmés par les succes que
on obtient dans la pratique. Au contraire, lorsqu'on
a recours au forceps, on empéche la flexion de la
téte sur la poitrine (1), et, de celle maniere, on fait
justement le contraire du mécanisme de I'accouche-
ment naturel, et méme cela est en opposition avec
ce qui est admis comme évident en physique. D’ail-
leurs, en I'employant, on ne peut s'attendre qu'a des
revers.

De cette maniére, il y a un accord parfait entre le
mécanisme de I'accouchement naturel et la maniére
d’opérer du levier; ensuite, I'emploi de cet nstru-
ment est avantageux, tandis que c’est Popposé avec
le forceps.

Nonobstant tous les motifs que nous avons allé-
gués pour employer de préférence alors le levier, 1l
sera difficile de faire changer les accoucheurs actuels
d’opinion a cet égard, car, par une aveugle obstina-
tion, ils sont tellement prévenus en faveur du for-
ceps, quil est A craindre quils ne continuent a s'en
servir, parce quils ne veulent pas examiner celte
question dans le but de rechercher la vérité, et sur-
tout parce qu’ils ne peuvent étre convaincus par la
pratique de tous les avantages que présente alors le
levier sur le forceps.

(1) On pourrait objecter qu’il ¥ a bien des répélilions dans ecs mémoires;
nous voulons bien convenir de la vérité de cette objection, mais il faut Fattribuer
particuliérement i ce que plus on médite sur ce sujet, et plus on trouve de nou-
veaux molifs pour se servir du levier et pour rejeter le foreeps; et, de celle
maniére, nous sommes obligé de répéler ce que nous avons déja dit, parce que
nous parvenons tounjours au méme résullat, ce qui prouve d'ailleurs que nous
sommes dans le vrai. Ensuite jai tenu & insister sur I'emploi rationnel de ces
instruments, jusqu'a ce quion s'en serve de la maniére que nous avons indigqude.
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Ce qui nous fait espérer cependant que le levier
sera employé au détroit supérieur, c’est que nous ne
faisons pas, comme BaupeLocoue ni Herpiniavx, un
usage exclusif de cet instrument ni du forceps, mais
nous choisissons entre ces deux instruments celui par
lequel nous pouvons plus avantageusement amener la
téte au dehors. Or, comme par ces regles nous avons
pu prouver d’'une maniére stre (ce quon n’avait pu
faire auparavant) que le levier mérite alors la préfé-
rence sur le forceps, nous espérons qu’ils voudront
bien examiner celte question d'une maniere convena-
ble et sans préjugés et qu'ils se rendront a I'évidence
des preuves que nous avons rapportées et qu’ils adop-
teront également 'emploi du levier.

D’ailleurs, comme ces preuves peuvent toujours étre
confirmées par les succes que 'on obtient par I'emploi
du levier dans la pratique, il est a espérer qu'ils ne se-
ront pas sourds a la voix de Thumanité, qu'ils feront
tout leur possible pour diminuer et abréger les soul-
frances de la mére et pour conserver la vie a I'enfant,
et lorsqu'ils auront infructueusement employé le for-
ceps et qu'il ne leur reste plus d’autre ressource que de
recourir ala criniotomie, etc., 1ls se serviront du levier
pour délivrer la femme avant de recourir a ces moyens
extrémes; car ce dernier instrument étant inoffensif,
ne peut faire aucun mal 4 la meére ni a l'enfant quand
I'accoucheur le sait bien manier et qu’il est employé
avec les précautions requises.

Ce qui me fait encore espérer que le levier sera em-
ployé dans ce cas, c’est que les accoucheurs pourraient
se faire connaitre avantageusement, en rappelant cet
instrument a I'attention des praticiens, lequel est pres-
que généralement abandonné, sans qu'on puisse allé-
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guer aucun molif de cet abandon, car on doit étre
persnadé qu’on peut s’en servir aussi avanlageusement
au détroit supérieur, que du forceps a I'inférieur. Puis
il y a tant d’accoucheurs qui ne peuvent acquérir une
clientele dans I'art des accouchements, Ia ou il n'y a
aucun praticien qui fasse usage du levier, et qui lors-
qu’ils sauraient bien le manier, parviendraient ainsi a
une pratique étendue, surtout en accouchements labo-
rieux (1), comme cela est arrivé a De Bruyn, qui a déli-
vré huit cents femmes avec cet instrument en quarante
années. BauberLocoue rapporte également, page 98,
tome Il : « Un chirurgien de Lille en Flandre se flattait
déja, en 1774, d’avoir délivré environ mille & douze
cents femmes avec une sorte de spatule dans I'espace
de vingt années. »

On peut ajouter encore que les cas ou il laut recou-
rir au levier, pour extraire la téte qui se présente au
détroit supérieur, sont assez {réquents, comme peut
I'observer tout praticien dans sa pratique. D’ailleurs,
on n’a qu'a parcourir 'ouvrage de M® LacuapELLE, on y
trouve un grand nombre de cas qui n’ont pu étre ter-
minés par le forceps, et on 'on a été obligé de recou-
ric a4 la version, a la craniotomie, etc., et que l'on
aurait pu fort bien terminer par le levier contre toute
allente.

Si les accoucheurs actuels continuaient a se servir
du forceps, soit par une aveugle obstination, soit parce
qu’ils n’ont pas 'habitude de faire usage du levier, et

(1) En supposant qu'il y ait & Paris un accoucheur qui sache bien se servir du
levier, lorsqu'il faul extraire la téle qui se présente au délroit supérieur, il sau-
rail bien vite convainere par la pratique, les plus inerédules partisans du foreeps
des avantages que présente le premier instrument sur le second.
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que pour ce motif ils ne peuvent en retirer tout le
parti que ceux qui savent bien le manier peuvent en
retiver, il ne faudrait pas encore désespérer de voir
employer le levier dans ce cas, parce qu'il me parail
impossible qu’une affaire d'une si haute importance
et dont dépend la vie de tant de femmes et d’enfants
ne soit a la fin examinée sans préjugés et avec loute
Pattention qu'elle mérite, et qu'on ne trouve par cel
examen qu’il y a des motifs fondés pour accorder la
préférence au levier, et que ces motifs, fondés en
théorie, peuvent toujours étre confirmés par les succes
que I'on obtient en I'employant dans la pratique; au
contraire, les partisans du forceps ne peuvent s'atten-
dre qu'a des revers.

Cest aussi pour ces molifs que, quelque soit pour
le moment le résultat de cette discussion sur 'emplol
du forceps et du levier, j'ai une entiere confiance dans
Pavenir, parce qu'on peut au moins espérer que les
accoucheurs examineront cette question sans préjugés,
qu’ils ne continueront pas a fouler aux pieds ce qui est
admis comme évident en physique, qu'ils adopteront
ce qui est raisonnable en théorie et avantageux en
pratique. Quant a moi, jai taché de justifier le titre de
ces mémoires : De l'emploi rationnel du forceps et du
levier, en prenant dans cette affaire la raison pour
guide, et en mavancant rien qu'elle plt désapprouver;
Jai [ait tout mon possible pour rester dans le vrai, et
Je puis ajouter que j'ai la conscience d’avoir fait le bien.
Puissent les partisans exclusifs du forceps en dire
autant!



RAPPORT

S5UR

LE MEMOIRE DE M. LE DOCTEUR BODDAERT

TRAITANT DE L'EMPLOI RATIONNEL DU FORCEFS ET DU LEVIER.

Commission : MM. CorpEg.
LESSELIERS.
Fraeys, rapporicur.

Messieurs,

Le travail de M. BobpAERT que vous avez soumis o
notre examen, est le troisicme sous le méme titre :
De Uemploi rationnel du forceps et du levier. Le pre-
mier date de 1842 (Annales de la Société de Méde-
cine de Gand, 1842, p. 321); le deuxieme, de 1849
(mémes Annales, 1849, t. XXIV, p. 21). Le troisicme
n'est pas, a proprement dire, la continuation, mais
plutdt la reprise des deux premiers mémoires. L’au-
teur n'apporte plus de nouveaux faits 4 lappui de
Futilité des deux instruments dans la pratique des
accouchements, ou de la préférence qu'il convient
d’accorder a 'un ou a l'autre suivant le cas; mais il
fait valoir des considérations nouvelles et se livre a des
discussions intéressantes pour défendre les opinions
quil a émises dans ses deux premiers mémoires, el
pour rendre plus saisissantes l'erreur dans laquelle
persistent les partisans exclusifs du forceps, et les
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conséquences facheuses auxquelles elle expose. Nous
sommes ainsi amenés a jeter un coup-d’ceil rapide sur
les premiers mémoires de M. BobpagrT, et & embrasser
dans notre rapport I'ensemble de ses travaux sur
I'usage du forceps et du levier.

M. Bobopaert appelle l'attention sur les dissiden-
ces et I'exclusivisme de ses prédécesseurs : les uns,
comme les accoucheurs frangais, recommandant ex-
clusivement le forceps; les autres, comme beaucoup
d’accoucheurs anglais, hollandais et belges, recom-
mandant exclusivement le levier, et les troisiemes,
croyant que dans le plus grand nombre des cas, on
peut aussi bien délivrer les femmes ou dégager la
téte de Tenfant, avec le levier qu'avec le forceps.
Notre honorable confréere, renoncant a suivre ses
devanciers, a pris une voie plus siire pour arriver
au but qu’il voulait atteindre. Convaincu que des in-
struments aussi différents que le levier et le forceps
doivent avoir des effets et des usages différents, il a
cherché i connaitre toutes ces différences, a décou-
vrir les véritables indications de 'un et de 'autre, et
a établir des regles rationnelles, posilives pour servir
de guide dans leur emploi. Placé sur le terrain qu'il
avait choisi, il 'a parcouru avec le plus grand suc-
cés, pour produire, aprés des recherches longues,
constantes et consciencieuses, un chef-d'ccuvre de
pratique démonstrative, un de ces travaux rares, ou
les faits abondent et viennent, par groupes, appuyer
chacune des propositions principales.

Suivant M. Boooaerr, le forceps est une espece de
pince, devant étre particulierement employée, de
méme que toutes les pinces en chirurgie, comme
un moyen d’extraction, laquelle sera d’autant plus
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facile qu'elle se fera plus exactement selon T'axe de
la cavité contenante, et que le corps a extraire se pré-
sentera avec de plus petits diametres. C’est pourquoi
le forceps convient parfaitement dans la premiére et
dans la deuxieme position du sommet (classification de
Carurox, suivie par Pauteur), lorsque la téte est par-
venue au détroit inférieur et qu'on peut la saisir selon
le diameétre occipito-mentonnier et I'extraire suivant
la direction de I'axe du détroit inférieur. Au contraire,
cet instrument, peu propre a modifier la présentation,
agira d’autant plus désavantageusement que la téte se
présentera avec de plus grands diamétres et qu'on ne
pourra, en 'extrayant, la diriger suivant la direction
des axes du bassin.

Le levier agit comme un levier du premier genre,
dont le point d’appui est au pubis, c'est-a-dire, entre
la puissance (la main de 'opérateur)appliquée auman-
che, et la résistance représentée par la téte de I'en-
fant. 1l n'agit pas seulement comme agent extracteur,
mais encore comme agent modificateur, c’est-a-dire,
en changeant certaines présentations désavantageuses,
pour rendre l'extraction plus facile. C’est pourquoi
il doit souvent étre préféré au forceps, par exemple,
lorsque la téte n’a pas encore traversé le détroit su-
périeur, parce qu'alors elle n’a pas encore faitsa
flexion sur la poitrine ni sa rotation, et quil peut la
diriger en méme temps suivant la direction de l'axe
du détroit supérieur, ou bien lorsque dans l'excava-
tion du bassin ou au détroit inférieur, elle ne se
présente pas avec ses plus petits diametres. Quoi qu'il
en soit, on peut quelquefois terminer des accouche-
ments avec I'un des instruments, 12 ou 'autre convient
mieux et vice-versa.
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M. Boopaert fait voir combien est inconcevable
attitude de Bauperocque et de la plupart des accou-
cheurs francais, qui nient le pouvoir extracteur du
levier, au mépris des lois de la mécanique, au mépris
de I'évidence des faits, au mépris de I'observation
de tous les jours et au mépris des témoignages les
plus respectables et les plus imposants.

BaupeLocoue a fait de grands efforts, pour prouver
I'impossibilité d’extraire avec le levier la téte de I'en-
fant hors du détroit inférieur, et il a cru des-lors
pouvoir conclure, que cette impossibilité est encore
plus réelle, lorque la téle se trouve a un point plus
élevé du bassin. Un membre de votre Commission
croit avoir suffisamment démontré dans la discus-
sion qui a suivi la présentation du deuxieme mé-
moire de M. Bobopiert (1), combien l'opinion du
célebre accoucheur francais est erronnée sur ce point.
En agissant avec votre instrument sur I'occiput, dit
BaubELocoue, vous abaissez et tenez abaissée cette
partie de la téte qui doit se relever sur le pubis, afin
que le front et la face se dégagent au-devant du
périnée, comme cela a lieu dans 'accouchement na-
turel, et comme on peut I'imiter avec le forceps; de
sorte que c'est bien la matrice qui surmonte tous les
obstacles, y compris celui qu'apporte votre levier. Eh
bien, Messieurs, c'est la une double erreur que les
partisans du levier, les Roonhuisiens, comme les ap-
pelait le professeur de Paris, ont victorieusement
combattue. En effet I'extension finale de la téte, pen-
dant le dégagement, est généralement difficile ou
impossible, aussi longlemps que par I'abaissement

i - g

(1) Yoir Bulletin de la Socicté de Médecine de Gand, 1849, 1. XVI, p. 509,
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complet de l'occiput, la téte ne traverse pas le détroit
inférieur; par la raison que celle extension et par
conséquent le dégagement devraient se faire avec
le diametre oceipito-frontal qui mesure quatre pouces,
et loccipito-mentonnier qui en mesure cing, tandis
qu'ils doivent se faire avec les diamelres sous-occipito-
frontal et sous-occipito-mentonnier, qui ont tous les
deux moins de quatre pouces d'étendue. Il est bien
vrai que cela a quelquefois lieu sans cet abaissement
préalable de I'occiput, mais chez des femmes qui ont
eu déja des enfants, ou lorsque la téte est médiocre
ou petife et les parties de la mere larges. Il résulte donc
de 14, qu'en abaissant I'occiput de I'enfant, le levier
rend immédiatement réalisable'extension etle dégage-
ment de la téte. En outre, I'instrument ne met a ces
derniers phénomenes aucun obstacle, parce que, a
mesure qu'ils s'accomplissent, on va plus doucement
et a pelits mouvements, en quelque sorte saccadés,
de maniere que l'instrument descend aussi en glissant
sur 'arcade pubienne, avec laquelle a la fin, c’est-a-
dire, lorsque I'abaissement est complet, il n’est plus
en contact que par 'extrémité antérieure de sa lame.
D’ailleurs, la plupart des Roonhuisiens conseillent
d’arréter I'action de l'instrument ou méme de le re-
tirer, pour abandonner l'accouchement a la nature,
une fois que la téte n'est plus retenue que par les
parties molles. Si c’est la matrice qui opeére ensuite
le dégagement final, rendu dorénavant facile par le
changement qu'a produit le levier, cela n’amoindrit
en rien lutilité de son emploi, et il n'en reste pas
moins prouvé qu’avec cel instrument on peut, comme
avec le forceps, extraire la téte, sans le secours de la
matrice. Il faut pour cela, apres I'abaissement de
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Pocciput, glisser la lame du levier un peu a gauche
du bassin jusqu'a I'apophyse mastoide, qui se trouve
de ce coté, el agir avec linstrument par bascule et
par traction, jusqu'au dégagement complet de la éte,
dégagement qui, sans nul doute, est toujours facilité
par le concours des contractions utérines et des efforts
de la femme.

(Vest ainsi que, pendant le travail de 'accouchement,
des milliers de tétes ont été dégagées par les partisans
du levier. BaupeLocque I'a toujours nié. Il soutenait
que la matrice seule, dans tous les cas, exciiée par
la présence du levier, avait opéré U'expulsion de la
téte, tandis que les Roonhuisiens soutenaient que
l'obstacle avait déja épuisé I'utérus, et que, dans la
généralité des cas, cet organe serait resté impuissant
pour le vaincre. BavpeELocgue prétendait encore que,
lorsque quelques tétes avaient pu étre exltraites par le
levier, c’étaient des téles petites et mobiles, que les
contractions utérines eussent facilement expulsées, si
I'on avait eu la patience d'attendre. Il disait cela et
le répétait sans cesse, lorsque les Roonhuisiens étaient
unanimes pour dire que cétaient des tétes volumi-
neuses, fortement serrées dans I'excavation, ce qui
signifiait pour eux des tétes enclavées, et que dail-
leurs celles qui étaient petites et mobiles, se prétaient
mal a l'action du levier. Apres cela, ne sommes-nous
pas en droit de dire qu'on ne saurait afficher plus de
dédain que ne I'a fait BavnELocue pour la loyauté et
la bonne foi de ses confréres?

Au surplus, a la maniere dont BaubELocque parle
de l'agacement de la matrice par lintroduction du
levier, et des contractions énergiques qui en sont la
suite, on dirait que le forceps, deux fois plus grand que
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le levier n’occasionne rien de semblable; et comment
ce célebre accoucheur a-t-il cru pouvoir attribuer a
ces mémes contractions provoquées par le levier,
I'extraction de tétes hors de bassins déformés et
rétrécis, alors que la matrice et le forceps étaient de-
meurés jusque la compléetement impuissants. M. Bop-
pAERT, fort de ses nombreuses observations, fait res-
sortir dans son dernier mémoire le peu de valeur de
objection de BauneLocque, et se demande s'il est un
homme raisonnable qui puisse croire a de pareilles
absurdités.

Le levier est donc, tout aussi bien que le forceps,
un agent extracteur, eu égard a I'accouchement. Or,
la mécanique nous apprend que, pour le levier, la
puissance est a la résistance en raison inverse des
bras du levier, en d’autres termes, que la puissance est
égale a la résistance divisée par le nombre de fois
que le bras de la résistance est contenu dans celui
de la puissance. Nous savons d’autre part que, lorsque
la téte se trouve au détroit supérieur, le levier, pas-
sant derriere le pubis, ne doit étre introduit qu'a la
hauteur de trois pouces environ, pour atteindre le point
du crane sur lequel il doit agir. Ainsi, avec le levier
flamand qui mesure au moins un pied ou douze pouces,
I'effort qu’il faudra faire pour abaisser la téte dans
I’excavation, sera trois fois moindre que la résistance.
Cet effort deviendra de plus en plus petit, A mesure
que la téte sera descendue davantage dans I'exca-
vation, attendu que l'introduction de I'instrument sera
de moins en moins profonde, ou le bras du levier de
la résistance de plus en plus petit, et celui de la puis-
sance de plus en plus long.

Pour le forceps, toujours d’apres les principes de
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la mécanique, la puissance doit étre égale a la résis-
tance, lorsque la force qui meut linstrument, agit
dans le sens de celle résistance, c'est-a-dire dans le
sens des axes du bassin; et elle devra étre d’autant
plus forte qu'elle agira plus obliquement par rapport
a ces derniers. La mécanique a également calculé
et formulé la progression mathématique de cet ac-
croissement de résistance ou de force nécessaire pour
la vaincre, résultant de I'obliquité de cette derniere.

Mais a cause de l'inclinaison du détroit supérieur
et de la direction du sacrum, le levier appliqué a ce
détroit ou a la partie la plus élevée de I'excavation
pelvienne, agit sur la téte de I'enfant, comme le fait
remarquer M. BoopaerT dans ses divers mémoires, se-
lon la direction des axes de ces deux niveaux. « Pen-
dant que le levier abaisse I'occiput, dit-il (1), il dirige
en méme temps la téte selon la direction de l'axe du
détroit supérieur, car cet instrument étant appliqué
derriere le pubis, on na qu’a relever son manche
pour porter la téte en arriére et en bas, et par conseé-
quent selon I'axe de ce détroit. » Le forceps, au con-
traire, de l'aveu de tous les accoucheurs, quelque
précaution que I'on prenne, ne peut jamais agir dans
le sens de cet axe, mais plus ou moins obliquement
en avant, et par la, une partie de la force vient se
perdre en avant contre le pubis. Il faut donc a cet
instrument, toutes choses égales d’ailleurs, une puis-
sance au moins trois fois plus grande que celle néces-
saire au levier pour abaisser la téte de I'enfant.

Si nous ajoutons a cela tous les autres avantages

(1) Page 20 de son ler Mémoire, ou page 540 des dunales de la Socicte de
Midecine de Gand, 1842, 1.
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signalés par Herpixiavx et M. BoopAerT, nous obtenons
la résultante de I'immense supériorité du levier sur le
forceps dans beaucoup de cas d’accouchements dil-
ficiles. L'on comprend dés-lors, comment il se fait
que le premier de ces instruments, par un effort mo-
déré, amene dans I'excavation des tétes serrées dans
le détroit supérieur, et qu’il ne fatigue jamais un
accoucheur, tandis que le forceps en faligue facile-
ment un ou deux, tout en restant insuffisant. « Il n’est
»donc pas étonnant, comme dit M. BobopierT, dans
»SON premier mémoire, quon parvienne au moyen
»du levier, 2 amener si facilement la téte de 'enfant,
»lorsque le diametre sacro-pubien du détroit supé-
prieur n'est pas trop rétréci, par exemple, depuis
»I'état normal ou quatre pouces, jusqua trois. Eh
»bien, dit-il, dans tous les cas dans lesquels le degré
»de rétrécissement de ce diamétre variait entre trois
»et quatre pouces, lorsque jétais seul ou avec quel-
»ques-uns de mes confreres, dont je pourrais ici
»invoquer le témoignage, ou bien lorsque nous avions
»employé infructueusement le forceps pour dégager
»la téte, le plus souvent jai fait passer I'enfant aussi
»facilement, aussi promptement et aussi avanlageu-
»sement pour la mere et pour 'enfant, au moyen du
vlevier, que quand il sagissait d’amener la téte de
»l'enfant au dehors avec le forceps, lorsquelle était
»parvenue au détroit inférieur. »

Presque tous, Messieurs, nous sommes a méme de
donner a M. Boppbaerr le témoignage qu’il invoque.
Si, fréquemment dans les faits qu’il relate dans ses
mémoires, Uenfant a été extrait mort, il est a remar-
quer que le plus souvent il I'était avant emploi de
instrument, auquel I'opérateur n’a pu avoir recours
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que tardivement. Ajoutons a cela que M. Bobpaert
ne rapporte que les cas les plus saillants, les plus dif-
ficiles des faits nombreux qu'il posséde, et constatons
que, méme dans des cas d'une extréme gravité, il a
pu parfois amener, par le levier, des enfants vivants,
quoique l'on ett déja fait de grands efforts avec le
forceps. Le passage que je viens de rappeler n’est
donc que 'expression de la vérité. C'est ainsi que les
Roonhuisiens ont toujours exprimé la confiance quils
avaient dans le levier, comme on peut le voir dans
plusieurs passages de 'ouvrage d’Hempiniaux. Telles
sont, Messieurs, les considérations qu'un de nous a
déja fait valoir en faveur du levier en 1849, et que
nous avons cru devoir rappeler ici, dans l'espoir
quelles rendront plus facile et plus confiante I'étude
des trois mémoires de M. BobpaErr.

Le premier mémoire traite de 'emploi du levier et
du forceps dans la premiere position (occipito-iliaque
gauche antérieure), et dans la deuxiéme position (occi-
pito-iliaque droite antérieure) du vertex, quand la téte
n'a pas encore traversé le détroit supérieur, ainsi que
des mémes positions et de celle transversale, lorsque
le bassin est rétréci d’avant en arricre.

M. Boppaerr démontre par le raisonnement, par
la théorie la plus exacte et la plus rigoureuse, ainsi
que par les faits pratiques, que dans ces divers cas,
le levier doit étre préféré au forceps. Tous les avan-
tages sont du coOté du premier de ces instruments, tous
les désavantages du coté du second. Le levier est un
agent extracteur plus puissant, sa puissance s'exerce
selon I'axe du détroit supérieur, il fait subir a la téte
les mouvements et la réduction nécessaires pour I'en-
gagement, il est un instrument simple, d’'ane applica-
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lion facile, et ne doit pénétrer dans le bassin qu'a la
hauteur de trois pouces. Le forceps ne jouit d’aucun de
ces avantages. Par son action sur la téte, dont il
augmente le diamétre qui se trouve en rapport avec
le plus petit ou celui rétréci du détroit, ainsi que par
la direction oblique de sa puissance par rapport a 'axe
du détroit supérieur, il augmente nécessairement la
résistance, de sorte que leffort que subit I'enfant
devient plus considérable et plus dangereux. D’apres
cela, il nest pas difficile de comprendre pourquoi le
levier réussit a faire descendre la téte de I'enfant, dans
des cas ou le forceps est impuissant. Toutefois, pour
que levier réussisse, il ne faut pas exiger de lui I'impos-
sible, il faut que I'engagement de la téte soit au moins
possible, que la disproportion entre le détroit et la
téte ne soit pas trop considérable, sans quoi celle-ci
reste immobile, nonobstant de trés-grands efforts, ou
bien, ce qui est plus commun, elle fuit. Une dilatation
incompléte du col favorise cette fuite, méme dans des
cas ou l'engagement est possible. La possibilité de
'engagement, dans le cas de rétrécissement du détroit
du bassin, ne peut étre délerminée rigoureusement.
« Je sais qu'il est aussi impossible, dit M. Boppagrt (1),
de fixer le degré de rétrécissement par lequel on peut
amener la téte au dehors avec le levier, que celu par
lequel elle peut franchir le détroit par les seuls efforts
de la nature, parce que dans les deux cas, cela doit
différer d’aprés le volume de la téte de l'enfant, la
mobilité de ses os, etc. Jai fixé ici le maximum a
trois pouces, parce que dans un cas ol nous avons
pu constater par l'autopsie cadavérique, que le dia-

(1) Annales de la Socicté de Médecine de Gand, 1842, . I, p. 549.
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metre sacro-pubien ne présentait que trois pouces et
trois lignes, j'ai amené la téte au dehors avec la plus
grande facilité. »

La téte étant le plus souvent défléchie au détroit
supérieur, M. Boppaert recommande de placer I'extré-
mité du levier sur I'occiput, afin de I'abaisser pendant
I'engagement et de faire descendre la téte avec ses
petits diametres. De cette maniere dit-il, le levier
imite la nature, dont tous les efforts tendent & amener
la pointe de l'occiput dans la direction de I'axe du
détroit inférieur et a diriger la téte, 2 mesure qu’elle
sort, dans la méme direction. S'il s'agissait, ajoute-t-il,
d’extraire un calcul de la vessie, une olive d'une bou-
teille, on ferait tous ses efforts pour les saisir par leurs
petits diametres. L'avantage qui résulte de cet abaisse-
ment de 'occiput, non-seulement au détroit supérieur,
mais ensuite a tous les autres points du bassin, ne
saurait étre contesté, et, il faut bien le reconnaitre, le
forceps ne peut donner cet avantage. Toutefois il est
vrai de dire, que dans le cas de rétrécissement antéro-
postérieur et de position transversale du sommet au
détroit supérieur, cet abaissement préalable de l'oc-
ciput n’est pas indispensable, le diamétre transverse
étant d’ordinaire suffisamment large pour laisser pas-
ser le diametre occipito-frontal, et que dans beau-
coup de cas, le levier fait simplement descendre la
téte, qui se fléchit ensuite par les efforts de la nature ou
par I'action de l'instrument. En effet, il est & remarquer
que dans le cas dont il s’agit, beaucoup de partisans
du levier appliquent l'extrémité de cet instrument,
comme le conseille Herpiviaux, sur la région mastoi-
dienne du temporal, et que M. Boopaert lui-méme,
pour donner a linstrument une prise suffisante el
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Iempécher de glisser, est obligé de I'appliquer sur la
partie de I'occiput qui avoisine I'apophyse mastoide.
Un des membres de la commission, M. Corrte, a di
se conduire de la méme maniére dans la sixieme
observation, rapportée dans son mémoire (Quelques
considérations pratiques sur 'emploi du levier dans
I'art des accouchements. Annales de la Société de Méde-
cine de Gand, 1858, t. XXXVI, p. 233). En agissant sur
Focciput, dit-il, je ne parvins pas a le faire descendre;
je dus appuyer le levier derriére I'apophyse mastoide,
je parvins ainsi a dégager une téle excessivement
volumineuse. C’est encore un simple mouvement de
descente que détermine d’abord le levier, dans le
cas de présentation de la face au déiroit supérieur,
comme on peut s'en assurer dans les deux obser-
vations rapportées dans le deuxieme mémoire de
M. Boobaerr (Annales de la Société de Médecine de
Gand, 1849, t. XXIV, pp. 72 et suivantes). J'ajoulerai
que dans un cas ou la position du sommet au détroit
supérieur fut mal déterminée, jai vu le levier appli-
que derriere la branche gauche du pubis sur la bosse
frontale droite, le front se trouvant directement en
avant, entrainer la téte a travers le détroit, puis le
front rouler 2 gauche et en arriere, tandis que 'oc-
ciput roula et sortit & droite et en avant. Au reste, on
sait que dans accouchement naturel, la flexion de la
téte ne s'opere souvent quaprées sa descente dans
excavation pelvienne.

Apres avoir décrit la maniere d'opérer avec le
levier, chose trés-importante et trop souvent mal
observée (1), M. Boopaert rapporte dans son premier

(1) L'accoucheur qui veut employer avee succés le levier, doit se conformer
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mémoire, plusieurs cas d’accouchements terminés
avec le levier, apres que le forceps avait été vaine-
ment essayé. Ces cas sont trés-remarquables et bien
choisis pour porter la conviction dans les esprits.
Nous signalons encore a l'attention des praticiens, les
faits cités dans la discussion de 1849 (V. Bulletin de
la Société de Médecine de Gand, 1849, t. XVI, p. 309),
et ceux non moins intéressants quun de nous a ré-
cemment communiqués a la Société de Médecine
(voir : Quelques considérations pratiques sur I'emploi
du levier, dans l'art des accouchements, par M. le
docteur Corrée; Annales de la Société de Médecine de
Gand, 1858, t. XXXVI, p. 233).

M. BobpaErT termine son premier mémoire en in-
diquant quatre especes de difformités du bassin, dans
lesquelles il n’a pu réussir a appliquer le forceps, et
ou l'application du levier a pu fort bien se faire. Puis
il résume les avantages que présente le levier sur le
forceps de la maniére suivante: 1° Il amene la téte par
le détroit supérieur selon le mécanisme de I'accou-
chement naturel; 2° Il est un instrument simple, fa-
cile a introduire et a appliquer; 3° Il parvient de
suite 2 la hauteur de la boite osseuse, sur laquelle il
doit agir; 4° Il permet a la téte de se rétrécir, dans le
sens ou se trouve un obstacle ou un rétrécissement,
et de s’étendre la ou il y a un espace libre.

Il serait difficile d’élever quelque objection sérieuse
sur le premier mémoire de M. BobpagrT, et nous en

4 ces preseriptions. Nous l'engageons en oulre 4 prendre connaissance du
munuel général du levier, décrit par Hemminnaux, dans son Traité sur divers
accouchements labovicux of sur les polypes de la matrice. Bruxelles, 1791, nou-
velle édition, p, 389,
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cherchons vainement une dans le rapport et ladiscus-
sion dont il a été lobjet (Voir Bulletin de la Société de
Médecine de Gand, 1842, 1. VIII, p. 77). il en est de
méme du rapport et de la discussion qui ont suivi la
présentation du deuxiéeme mémoire (1). On ne doit
point s’en étonner, car M. BoppAErT n’avance rien qui
ne soit conforme aux lois de la physique mécanique
et qu’il ne démontre par les résultats de I'expérience;
de telle sorte que la théorie et la pratique s’accordent
toujours parfaitement, ne se contredisent jamais dans
son travail.

Dans son deuxieme mémoire, M. BobpAErT com-
plete 'étude de 'emploi du forceps et du levier, dans
les diverses positions du sommet et de la face (2) aux
divers points du bassin, ainsi que dans les cas ou la
téte est retenue dans le bassin, apres la sortie du tronc
ou méme apres la détroncation. Cette étude est faite
avec le méme soin, la méme impartialité et le méme
succes que dans le premier mémoire. L'auteur s’y
montre toujours « un homme siir et sincérement con-
»vaincu; sa plume timide, comme dit M. Dumonr
»(Rapport sur le premier mémoire), n’avance pas un
»seul mot sans l'appuyer de toutes les garanties, qu'il
»peut puiser et dans les détails du fait lui-méme et
»dans les travaux de ceux qui ont traité la méme
»matiéere. » M. le professeur Lapos accepte aussi sans
réserve les avantages attribués au levier, dans
beaucoup de cas d’accouchements. « Ne trouvons

(1) Yoir: Annales de la Société de Médecine de Gand, 1849, t. XXIV, p. 89,
et Bulletin de la Sacicic de Médecine de Gand, 1849, t. XVI, p. 500,

(2) Nous signalons & D'allention toule particuliére des praliciens le parti
qu'on peut tirer de Pemploi du levier, dans les présentations de la face aun
détroit supérieur et & la partie la plus élevée de excavation pelvienne.
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vdonc pas étonnant, dit-il (Rapport sur le deuxieme
»mémoire), que le levier termine des accouchements
»la ou le forceps est impuissant. La théorie et surtout
»la pratique, nous confirment dans celte croyance.
» Trop de faits de ce genre sont a la connaissance des
»membres de notre Société, pour que toute nouvelle
»preuve ne devienne superflue. »

A I'exemple des deux premiers Rapporteurs, nous
nous garderons bien d'analyser les mémoires de
M. BoppAerT, mais nous engageons instamment les
accoucheurs a les étudier et 2 en faire leur profit. Le
troisieme ne contient qu’un seul cas nouveau dappli-
cation du levier. C'est celui on la téte se trouvant
au détroit supérieur, avec une procidence du cordon
ombilical, M. BobpaerT, ne pouvant tenir réduit le cor-
don, s'est servi de son instrument pour faire descen-
dre la téte dans l'excavation, a travers lorifice du
col incomplétement dilaté et un détroit rétréci, et preé-
venir par la une nouvelle procidence. Mais en pareil
cas, bien que I'enfant soit né vivant, nous n’oserions,
apres cetle descente de la téte, abandonner I'accou-
chement a la nature, 2 moins de nous assurer par
I'auscultation que 'enfant ne court plus aucun danger;
car une anse du cordon pourrait étre entrainée avec
la téte dans I'excavation el y étre comprimée. A part
ce nouveau cas d’application, le troisieme mémoire
est tout entier consacré a démontrer, par des considé-
rations nouvelles, l'utilité du levier et du forceps dans
la pratique des accouchements et a réluter les objec-
tions faites par BaubeLocoue contre le premier de
ces instruments. Il fait voir de quelle importance a
été pour lart des accouchements la découverte du
levier et du forceps, et de combien cette importance
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s'accroit lorsqu'on veut suivre les regles quil a éta-
blies pour choisir et employer rationnellement I'un
ou l'autre instrument. Il fait de graves et de justes
reproches aux accoucheurs qui s'obstinent a employer
le forceps au détroit supérieur et de recourir en
cas d’insucces, a la version, a la craniotomie ou 2
Popération césarienne, sans songer au levier, alors
que la théorie et la pratique prouvent a I'évidence
tout le parti qu'on peut tirer de son emploi pour
sauver la mére et 'enfant. Il est impossible, dit-il, de
donner un moltif plausible pour lequel on continue,
par une aveugle obslination, 4 immoler tant de
victimes !

M. Boppagrt fait ressortir ce qu'll y a de singulier
dans la position respective des partisans et des adver-
saires du levier. Ceux-ci le rejettent sans le connaitre,
sans le comprendre, sans l'avoir jamais employé ou
vu employer, tandis que les partisans du levier I'ont
adopté, apres avoir été témoins des résultats avan-
tageux qu’il donne dans les accouchements difficiles,
et ont persisté a 'employer, le plus souvent a I'exclu-
sion du forceps. « Témoins des prodiges qu’il opé-
rait entre les mains des maitres qui guidérent nos
premiers pas dans la carriere, M. BobpaerT et moi,
dit M. Brarav (1), malgré les préventions que nous
avions puisées dans nos études, nous l'adoptimes,
et jamais dans tout le cours de notre pratique il n’a
trompé notre attente. » M. Bobbagrt raconte de quelle
maniere dans sa vaste clientéle et pendant 'espace
de quarante ans, il a procédé a lI'étude du levier et
du forceps; comment il lui a été donné, par suite de la

=~ —

(1) Voir discussion do rapport sur le {er Mémoire de M. Boopagent.
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position spéciale qu'il occupait et de la réputation
qu’il s'est acquise, de terminer par les instruments un
nombre considérable d’accouchements et de pouvoir
préciser le role dévolu a I'un et a Tautre. II montre
en méme temps combien ses études et ses expériences
different de celles de ses devanciers, qui presque tous
avaient renoncé a l'emploi du forceps. Concoit-on
qu'un tel exemple n’ébranle pas I'obstination des par-
tisans exclusifs du forceps? M. Bobpiert exprime
toutefois « une entiere confiance dans l'avenir, parce
quon peut au moins espérer que les accoucheurs
examineront la question sans préjugés, qu’ils ne con-
tinueront pas a fouler aux pieds ce qui est admis
comme évident en physique, qu’ils adopteront ce qui
est raisonnable en théorie et avantageux en pratique.
Quant & moi, dit-il, jai taché de justifier le titre de
mes mémoires: De Uemploi rationnel du forceps et du
levier, en prenant toujours la raison pour guide, et en
n’avancant rien qu'elle piit désapprouver ; jai fait tout
mon possible pour rester dans le wvrai, et je puis
ajouter: j'aila conscience d’avoir fait le bien. Puissent
les partisans exclusifs du forceps en dire autant! »

M. Boopaert venge avec bonheur Herpiviauvx, des
attaques déloyales de BauneLocque, et signale les er-
reurs et les contradictions dans lesquelles I'auteur fran-
cais est tombé. Votre rapporteur se f[élicite de voir
que le jugement qu’il a porté sur ce point, soit enti¢-
rement parlagé par un accoucheur aussi compétent et
aussi consciencieux que M. Bobpaert. Voici ce qu’il
disait dans le discussion de 1849 :

« Jai déja laissé entendre quelle est I'origine de la
proscription du levier en France. Commencée sous
Levrer, elle a été achevée sous BauvpeLocoue. Le talent
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et la vogue de ce dernier devaient porter de rudes
coups au levier; cependant, il faut le reconnaitre, la
victoire que le professeur de Paris a remportée sur
les Roonhuisiens, n’est ni réelle ni légitime. Scientifi-
quement, Herpiniavx a triomphé dans la lutte quil a
soutenue contre BauneLocoue. Il faut lire son traité sur
divers accouchements laborieux et sur les polypes de
la matrice, publié a Bruxelles en 1791; il y détruit
completement, I'un apres Pauntre, tous les arguments
de son éloquent adversaire. La loyauté et la convic-
tion y régnent constamment, et jamais I'on n'y trouve
de la crainte ni de la géne. Je ne m’arréleral point a
quelques détails de cette lutte, qui ne me paraissent
pas toujours dignes du nom de Bauperocoue; mais je
ne puis dire que celui-ci ait apporié la méme bonne
foi dans ces graves débats, ou lui et Herpiniaux ont
occupé les roles principaux. Clest ce qui explique
I'animosité a laquelle le praticien de Bruxelles s'est
quelquefois laissé aller. Il s’en excuse lui-méme a dif-
férentes reprises, en rappelant toutefois son adversaire
au devoir: « Les arts et les sciences, dit-1l, doivent
leurs progres a la saine critique; mais pour qu'un art
quelconque puisse en retirer un bénéfice réel, il faut
que le bien de I'humanité, le désintéressement, I'im-
partialité et la vérité yrégnent partout.» « L’homme le
plus modéré n’est pas toujours a méme de donner a
son langage un ton précis d'urbanité, mais en y man-
quant, nous ne croyons pas avoir autorisé M. Baupe-
LocQuE A nous réfuter par des sophismes. » « Supérieur
a Leveer, il devait au contraire arréter le progres
de l'erreur. » « Le respect que méritent ses talents ne
me parait pas devoir 'emporter sur lintérét qui
m’anime : il n’est plus question de vaines bienséances,
1%
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lorsqu’il s’agit de défendre ou de sauver la vie des
hommes. » Enfin il est juste de dire, que si I'un des
deux combattants a raison de se plaindre de lautre,
c’est incontestablement Herpiniavx; et si le livre de ce
dernier n’a pas recu I'approbation de 'Académie de
Médecine de Paris, il a recu celle de la Société royale
de Londres.

« Indépendamment de la question du levier, qui
est traitée avec un véritable succes, I'ouvrage de notre
compatriote contient une foule de développements,
tant pratiques que théoriques, des recherches pré-
cieuses sur les vices du bassin, et un grand nombre
de préceptes utiles, que la science a acceptés et con-
serves. Personne mieux que lui, n’a fait ressortir les
désavantages et les difficultés de I'application du for-
ceps au détroit supérieur. Quand BiuvpeLocque, pour
les éviter, conseillait d’appliquer une branche derriere
le pubis et I'autre au devant du sacrum, Hereiniavx
démontrait 'impossibilit¢ de ce procédé. Tous ceux
qui liront cet ouvrage, le feront avec plaisir et fruit.
Par sa valeur, il méritait la considération de Baupe-
LocQue, el 1l m’est pénible de le voir accueilli avec
dédain et dépit par cet homme illustre.

» S'il était besoin de justifier les reproches que je
fais 2 BaubELOCQUE, non par esprit de nationalité, mais
par hommage pour la vérité, des hommes non moins
célebres que lui, DEsormeaux et VELPEAU, tous les deux
Francais comme lui, viendraient a notre secours. Ces
deux auteurs, comme on peut le voir dans le premier
mémoire de M. Bobpaerr, disent que « BaubELocque
est allé trop loin, en rejetant absolument l'usage du
levier, si ce n’est pour redresser la téte du feetus,
déviée de sa direction naturelle; qu’il n’a pas bien
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compris la maniére d’agir de l'instrument; qu'elle n’a
pas éLé mieux comprise depuis, et qu’il est essentiel de
rappeler le levier a I'attention des praticiens. »

Avant de terminer ce rapport, nous voulons faire
une derniere remarque : il résulte des écrits de
M. Boopaert et des discussions auxquelles ils ont
donné lieu, que le levier, employé avec les précau-
tions nécessaires et dans des limites convenables,
n'expose pas plus aux lésions de la mere et de I'en-
fant que le forceps. Au contraire, le levier est gé-
néralement aussi innocent, et dans beaucoup de cas,
moins dangereux que le forceps pour la mere et
Ienfant. Cette vérité, que les adversaires du levier
ne veulent admeltre, résulte également des écrits des
Roonhuisiens, d’'Herbiniaux, ete.

Nous nous dispenserons de discuter ce point im-
portant, sur lequel nous avons dit notre avis dans la
discussion de 1849 et dans un mémoire récemment
publié dans les Annales de la Société (tome XXXVI,
p. 253, année 1858).

Nous avons I'honneur de vous proposer, Messieurs,
I'impression du troisieme mémoire de M. Boppaert
dans les Annales de la Société.

Gand, Impr. et Lith. de L. Hesgevynck, rue des Peignes, 6. — 1859.


















